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Envelhecer

Arnaldo Antunes

A coisa mais moderna que existe nessa vida é envelhecer

A barba vai descendo e os cabelos vdo caindo pra cabegca aparecer
Os filhos vdo crescendo e o tempo vai dizendo que agora é pra valer
Os outros vdo morrendo e a gente aprendendo a esquecer

Ndo quero morrer pois quero ver
Como serd que deve ser envelhecer
Eu quero é viver pra ver qual é

E dizer venha pra o que vai acontecer

[-]

Eu quero que o tapete voe

No meio da sala de estar

Eu quero que a panela de pressdo pressione
E que a pia comece a pingar

Eu quero que a sirene soe

E me faca levantar do sofd

Eu quero por Rita Pavone

No ringtone do meu celular

Eu quero estar no meio do ciclone

Pra poder aproveitar

E quando eu esquecer meu préprio nome
Que me chamem de velho gagd.

[-]



RESUMO

A ORGANIZACAO DO CUIDADOR DE IDOSO DEPENDENTE DE
CUIDADOS COM ALTA HOSPITALAR

AUTORA: Liamar Donati
ORIENTADORA: Margrid Beuter
COORIENTADORA: Maria Denise Schimith

O envelhecimento da populagdo é uma realidade crescente no Brasil, e esse processo pode
elevar o numero de enfermidades crbnicas ndo transmissiveis e incapacitantes no idoso, com
possiveis alteracdes na dependéncia fisica, cognitiva e emocional, gerando demandas de
cuidados permanentes por parte dos familiares. A situagdo de cuidados torna-se mais complexa
guando o idoso passa por um periodo de agravamento da condi¢do de sua saude, resultando
em internac@o hospitalar, tornando-o dependente de cuidados no retorno ao domicilio. Nesse
sentido, este estudo teve como objetivo descrever a organizacdo do cuidador, familiar ou nao,
frente a alta hospitalar do idoso dependente de cuidados. Trata-se de uma pesquisa qualitativa
com 11 cuidadores, familiares ou ndo, de idosos dependentes, internados no Hospital
Universitario de Santa Maria, que se localiza no centro do Rio Grande do Sul, e se caracteriza
por ser um hospital-escola que desenvolve acfes de ensino, pesquisa e assisténcia em salde. A
coleta dos dados foi realizada nos meses de setembro de 2015 a janeiro de 2016, por meio de
entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados conforme a andlise da proposta operativa
de Minayo. A partir da analise dos dados, apresenta-se a caracterizacdo dos cuidadores e dos
idosos dependentes de cuidados e as trés categorias tematicas que emergiram dos
depoimentos: o cuidador frente a organizacdo do cuidado ao idoso dependente; dificuldades
enfrentadas pelo cuidador diante da alta hospitalar do idoso dependente de cuidados; e
estratégias utilizadas pelo cuidador para a alta hospitalar do idoso dependente de cuidados.
Dentre as dificuldades enfrentadas, percebe-se que algumas estdo relacionadas as novas
configuracdes familiares que acabam se refletindo no apoio familiar. Outras se ddo em funcéao
das condi¢bes econdmicas das familias, da fragilidade das politicas publicas, que transferem
para as familias a responsabilidade pelos cuidados, e a escassez de servicos de apoio aos
cuidadores, frente a situacao de dependéncia do idoso. Além disso, muitas vezes, o cuidado fica
a cargo de somente uma pessoa, gerando estresse e sobrecarga, acontecendo também, de o
cuidador ndo se sentir preparado para realizar as tarefas de cuidado. Apesar das dificuldades,
algumas familias encontram estratégias para realizar os cuidados: para algumas o apoio do
Servico de Atencdo Domiciliar auxilia; outras mobilizam membros da familia; e, algumas optam
pela institucionalizagdo do idoso. Neste sentido, é importante que os profissionais de saude
tenham conhecimento da heterogeneidade que representa o processo de envelhecimento,
compreendendo as dificuldades que os cuidadores enfrentam na organizacdo da alta hospitalar
do idoso dependente. N&do se visualiza no Brasil uma politica publica direcionada
especificamente ao idoso dependente, as relacionadas a esse publico delegam a familia, como a
primeira, e quase Unica opcao de cuidados. Pelos resultados se percebe um descompasso entre
as responsabilidades atribuidas as familias e o suporte de servi¢cos que deveriam ser ofertados
pelas politicas publicas existentes. Esta tematica precisa ser discutida e dada maior visibilidade,
pois a revalorizacdo da familia nas politicas puablicas pode significar um recuo das
responsabilidades do Estado no atendimento a necessidades da populacao.

Palavras-Chave: Cuidadores. Idoso Dependente. Servigos de Salde para Idosos.



ABSTRACT

THE ORGANIZATION OF CAREGIVERS OF CARE NEEDING SENIORS WITH
HOSPITAL DISCHARGE

AUTHOR: Liamar Donati
ADIVISOR: Margrid Beuter
CO-ADIVISOR: Maria Denise Schimith

Aging of the population is an increasing reality in Brazil, and this process may elevate the number
of disabling and non-communicable chronic diseases among seniors, with possible alterations to
their physical, cognitive and emotional dependency, which leads to demanding permanent care
from family members. The situation of caregiving becomes more complex when the senior goes
through a period of worsening of health conditions, resulting in hospital admittance and a
dependency on homecare later on. The objective of this study was to describe the organization of
caregivers, family or not, members of seniors who require care after a hospital discharge. It is a
gualitative research with 11 family members and/or caregivers of frail elderly admitted to Hospital
Universitdrio de Santa Maria, located in central Rio Grande do Sul, Brazil, and which is a
teaching hospital that develops educational actions, as well as research and health care. The
data collection took place from September 2015 to January 2016, by means of semi-structured
interviews. The data was analyzed according to Minayo's operative proposal. From the data
analysi, the characterization of caregivers and care-dependent seniors is presented; also
presented are the three thematic categories that emerged from the testimonies: the caregiver and
the organization of the elderly frail care; difficulties faced by the caregiver for achieving hospital
discharge of the care-dependent senior; and strategies used by the caregiver to achieve hospital
discharge of aforementioned senior. Among the difficulties faced, it is noted that some are related
to new family structures which have a reflection on family support. Other difficulties are due to the
families' economical conditions, the frailty of public policies, which assign the responsibility of
care to the families, and the scarcity of support services to the caregivers, facing the seniors'
situation of dependency. Furthermore, the care is many times up to one single person, generating
stress and overload. Also, sometimes, the designated caregiver does not feel prepared to fulfill
the tasks of caring. Despite the difficulties, some families find strategies to fulfill said tasks: to
some, the support of Home Care Service helps; others reach out to family members; and some
opt for the senior's institutionalization. In that sense, it is important for health professionals to
acknowledge the diversity that the aging process represents, comprising the difficulties that
caregivers face when organizing hospital discharge of the frail elderly. In Brazil, a public policy
specifically directed to frail elderly is not envisioned, the ones regarding this public delegate to the
family the first, and nearly only, option of care. From the results it is noted that there is a disparity
between responsibilities attributed to the family and service support that should be offered by
existing public policies. That topic must be discussed and given more visibility, since the
revaluation of the family within public policies could mean a hindrance of State responsibilities
concerning meeting the needs of the population.

Key words: Caregivers. Frail Elderly. Health Services for the Aged.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é um processo crescente, tanto no Brasil,
como na maioria dos paises (DUARTE et al 2010). A populacéo idosa ira mais do
que triplicar nas préximas quatro décadas. Em 2010 os idosos ja eram 19,6 milhdes
e representavam 10,2% da populacdo. Nos proximos 40 anos, esse grupo crescera
a uma taxa de 3,2% ao ano, comparada a 0,3% da populacéo total. Como resultado,
havera 64 milhdes de idosos em 2050, 29,7% da populacdo total (BANCO
MUNDIAL, 2011).

O aumento da expectativa de vida pode elevar o numero de enfermidades
crdnicas ndo transmissiveis e incapacitantes no idoso, com possiveis alteracdes na
independéncia fisica, cognitiva e emocional, gerando demandas de cuidados
parciais e permanentes para os familiares. Ainda, a mudanca na estrutura familiar,
com alteracéo do status das mulheres e dos valores sociais e familiares, ira interferir
na disponibilidade de ajuda familiar para os idosos. Segundo dados do Banco
Mundial (2011), estima-se que, no Brasil, 0 nimero de pessoas cuidadas por nao
familiares ird duplicar até 2020, e sera cinco vezes maior em 2040, em comparacao
com 2008.

E importante ressaltar que o processo de envelhecimento nos paises em
desenvolvimento estd ocorrendo de forma muito rapida, enquanto nos paises
desenvolvidos se deu de maneira lenta, acompanhando a melhoria nas condicdes
gerais de vida da populacédo. O Brasil, por ser um pais em desenvolvimento, ainda
ndo estad organizado, adequadamente, para atender as demandas dessa populacao
(BRASIL, 2010).

O cuidado aos idosos dependentes, tradicionalmente, € realizado pelas
familias. No entanto, é preciso reconhecer que a familia brasileira estd mudando,
sendo necessario buscar alternativas para prover os cuidados dos idosos. Isto
porque as transformacdes no nucleo familiar vém ocorrendo de diversas maneiras:
desde a composi¢édo, com reducdo do numero de membros, como a configuracéo e
0S papéis sociais desempenhados por cada um dos componentes. A mulher,
considerada como principal cuidadora vem ocupando novos espacos
extradomiciliares; ao mesmo tempo, com o aumento da longevidade — a propria

cuidadora — esposa ou mesmo filha — muitas vezes também idosa, pode vir a
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requerer cuidados. Estes sdo alguns dos fatores que levam a considerar a
possibilidade da reducédo potencial dos cuidados tradicionalmente ofertados
(CAMARANO, MELLO, 2010a; GELINSKI, MOSER, 2015).

Quando o envelhecimento vem acompanhado por doencas cronicas e
limitagBes fisicas, cognitivas e sociais, impde aos individuos e as suas familias
questdes nunca antes experimentadas na dinamica das relagdes. Deparam-se com
a perspectiva de dependéncia crescente, com a reversdo de papeéis, em que as
geracbes mais novas passam a responder pelos idosos que, no passado, lhes
proporcionaram protecéo, seguranca e cuidado (PERRACINI; NERI, 2012).

A legislacao brasileira referente a populacao idosa refor¢ca o papel construido
socialmente de cuidado primario como de responsabilidade da familia. O artigo 3° do
Estatuto do ldoso estabelece como obrigacdo da familia, da comunidade, da
sociedade e do poder publico que seja assegurado ao idoso, com prioridade, "a
efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria” (BRASIL, 2003, p.01).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa traz como finalidade primordial
recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de salde, seguindo 0s principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). No entanto, é a Portaria 399/GM/2006,
gue melhor define a organizacao do atendimento aos idosos. Esta portaria apresenta
as Diretrizes do Pacto pela Saude, que engloba o Pacto pela Vida, Pacto em Defesa
do SUS e Pacto de Gestdo do SUS. A saude do idoso esta contemplada no Pacto
em Defesa da Vida que define como prioridade a promocéo do envelhecimento ativo
e saudavel buscando atencéo integral ao idoso (BRASIL, 2010).

As leis brasileiras de protecdo a pessoa idosa — Politica Nacional do Idoso
(artigo 3° 1) e o Estatuto do Idoso (artigo 3°), baseadas na Constituicdo Brasileira
(artigo 230), reafirmam que é obrigacdo da familia cuidar da pessoa idosa, com a
colaboragédo da comunidade, sociedade e poder publico (CAMARANO; PASINATO,
2004). No entanto, até agora, a maior carga de responsabilidade tem recaido sobre
a familia, especialmente sobre a mulher, que sem preparo anterior, se Vvé
transformada em cuidadora da pessoa idosa. Brondani e Beuter (2009) ressaltam
que as mulheres continuam sendo as principais cuidadoras no espaco domiciliar.

Ainda, Brondani (2008) afirma que o cuidador familiar, dentro da organizacdo da
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familia, € quem se responsabiliza pelo cuidado do doente, tanto em nivel hospitalar
qguanto domiciliar. Ao assumir essa fungcao, geralmente sente-se sobrecarregado,
pois ndo consegue dividir essa tarefa com os demais membros da familia.

Os idosos requerem um olhar diferenciado dos profissionais e servicos de
saude, devido a maior suscetibilidade ao agravamento das doencas cronicas que
desenvolvem e em decorréncia da idade avangcada. Quando ocorre a hospitalizagéo
do idoso, as demandas de cuidados aumentam e, comumente, surge a necessidade
de ter alguém para auxilia-lo, que é o cuidador. O cuidador, familiar ou nao, do
idoso, neste estudo, é algum familiar, amigo ou vizinho que devido ao vinculo com
ele acompanha-o durante a hospitalizagdo, tornando-se responsavel pela
organizacao da alta hospitalar do idoso.

A organizacdo da alta hospitalar do idoso dependente de cuidados gera
preocupacgao para os pacientes e cuidadores, pois geralmente quando ele retorna ao
domicilio, os cuidados ndo cessam. Nesse sentido, Brondani (2015) coloca que o
cuidado do paciente dependente de tecnologia comeca durante a hospitalizacéo,
guando o cuidador percebe a gravidade da doenca e as implicacdes dessa na vida
do cuidador. Ele precisa aceitar a doenca e a dependéncia tecnoldgica de seu
familiar e dar continuidade ao tratamento e as demandas de cuidado no domicilio.

Para Brondani et al (2015) a dependéncia de tecnologia esté relacionada ao
uso de medicamentos, dispositivos do tipo sondas, cateteres e equipamentos do tipo
maquinas, tais como, aspiradores, concentradores de oxigénio que auxiliem o
doente na manutencéo da vida.

Muitos profissionais percebem as dificuldades enfrentadas pelos cuidadores
na organizacdo da alta hospitalar dos idosos, mas tém duvidas de como proceder,
pois ndo estdo suficientemente instrumentalizados para resolver esta questao. Nesta
situacdo é solicitado ao Assistente Social que auxilie os cuidadores, familiares ou
nao, na organizagao da alta desses idosos.

Diante deste contexto, este trabalho busca ampliar a compreensdo da
organizacdo dos cuidadores, familiares ou néo, frente a alta hospitalar do idoso
dependente, no sentido de trazer novos elementos que ajudem os profissionais a
lidarem com esta situacao.

Destaca-se que a construcao deste tema de pesquisa, iniciou-se a partir das
vivéncias no decorrer da pratica profissional da pesquisadora, que atua como

Assistente Social de um hospital publico com alta densidade tecnoldgica, referéncia



17

de alta complexidade para o SUS. Nele, se depara no cotidiano profissional com as
dificuldades que os cuidadores enfrentam na organizacéo da alta hospitalar de seus
familiares idosos dependentes. Nessas vivéncias, cotidianamente ouve-se relatos de
familiares que nédo tem condi¢cdes de cuidar do idoso em casa pelos mais diversos
motivos: falta de alguém com disponibilidade para realizar os cuidados, pois todos
trabalhavam; falta de condi¢des financeiras para pagar um cuidador; domicilio muito
pequeno para acomodar o idoso; idoso sem vinculos afetivos com a familia; medo
em ndo conseguir realizar os cuidados adequadamente, entre outros.

Ressalta-se a importancia do Assistente Social desenvolver seu exercicio
profissional junto ao idoso, em parceria com outros profissionais, de outras areas de
conhecimento, para que, em conjunto, possam avaliar problemas, pensar estratégias
e propor programas e projetos interdisciplinares.

Nos casos em que a hospitalizacdo exige maior organizacdo da familia,
profissionais como 0s assistentes sociais participam desse processo, no qual
aspectos da realidade evidenciam-se, como o desconforto vivenciado durante a
hospitalizacdo, a caréncia de recursos de ordem financeira, o rompimento de
vinculos familiares, o desconhecimento sobre os recursos comunitarios, o medo da
perda de capacidades.

No que compete a familia, seus membros recorrem as equipes de saude e,
nesse caso especifico, ao Servico Social, pela instabilidade gerada pelo processo de
adoecimento do idoso e pela necessidade de organizacdo/reorganizacdo familiar,
com a configuracdo de novos papéis como o de cuidador. Muitas familias
questionam sobre o planejamento e a organizacdo no periodo pds-hospitalar, diante
do grau de dependéncia de seu familiar idoso (ANDREATTA, 2015).

A relacdo entre o profissional Assistente Social e a hospitalizacdo do idoso &
um campo permeado pelo binbmio contraditério de possibilidades/desafios, sendo
que por vezes as demandas se complementam e, por outras, a relativa autonomia
profissional pressupde a centralidade de uma demanda em detrimento da outra. O
alinhamento da pratica profissional com importantes documentos como o Cédigo de
Etica Profissional (CFESS, 1993) e a Lei de Regulamentac&o da Profissdo (BRASIL,
1993), representa importante estratégia, pois sinaliza as possibilidades de trabalho
do Assistente Social.

Com esta perspectiva de atuacdo e ao procurar alternativas de servicos que

pudessem auxiliar as familias nos cuidados aos idosos, encontraram-se as
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Estratégias de Saude da Familia e Servicos de Atencdo Domiciliar, mas que nédo
supriam as demandas de cuidados que o idoso necessitava, bem como o auxilio que
as familias precisavam. Buscaram-se estudos que explorassem este assunto no
Brasil e percebeu-se que existem poucas publicacdes sobre a tematica. Reforcando,
entdo, o desejo de pesquisar e aprofundar o tema da organizacdo da alta hospitalar
do idoso dependente de cuidados, bem como suas dificuldades e facilidades. A
partir da reflexdo sobre o tema e da revisdo da literatura, surgiu a questdo da
pesquisa: como o cuidador, familiar ou ndo, se organiza frente a alta hospitalar do
idoso dependente de cuidados? Para responder essa questao tem-se como objetivo
do estudo: descrever a organizacdo do cuidador, familiar ou nédo, frente a alta

hospitalar do idoso dependente de cuidados.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo apresenta aspectos da literatura que ajudam na fundamentacao
desta pesquisa, sendo os assuntos dispostos nos seguintes itens: o envelhecimento
com dependéncia de cuidados; dependéncia e hospitalizacdo e desafios dos

cuidadores: a dependéncia dos idosos na realidade das familias.

2.1 O ENVELHECIMENTO COM DEPENDENCIA DE CUIDADOS

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial, e como tal tem sido
pauta de discussbes em varios setores da sociedade, principalmente no campo dos
estudos académicos. Segundo Silva (2008), esfor¢cos tém sido empreendidos com o
intuito de analisar, problematizar e propor novas formas de compreensdo do
envelhecimento. Esses esforcos tém provocado o envolvimento de diversos campos
de conhecimento tais como: a medicina, psicologia, sociologia, a antropologia e a
gerontologia. Para Berzins (2008), envelhecer ndo € o problema, deve-se vé-lo como
uma conquista da humanidade. A maior preocupacdo ndo é com 0 aumento da
expectativa de vida e sim em como envelheceré essa populagéo.

Com as mudancgas da expectativa de vida da populacao e as transformacodes
econdmicas, politicas, sociais e culturais, houve alteracdo no perfil de satde-doenca
da populacdo brasileira, diminuindo significativamente as mortes por doencas
infectocontagiosas e aumentando a incidéncia de doencas cronicas nhao
transmissiveis, que acometem principalmente a populagdo idosa.

A longevidade tem implicagbes importantes na vida do idoso, podendo trazer
problemas com consequéncias nas diferentes dimensfes da vida humana, fisica,
psiquica e social (PASCHOAL, 2013). Assim, a velhice, por ser um processo,
geralmente acompanhado do declinio das capacidades fisicas e cognitivas, tem-se
um significativo nimero de idosos com pelo menos uma doenca cronica. E essas,
guando néo tratadas adequadamente e acompanhadas ao longo dos anos, serdo
responsaveis por altos indices de mortalidade. As doencas crénicas também serdo
responsaveis por grande numero de internacbes. Os idosos se tornam mais
suscetiveis as complicacbes dessas moléstias, como acidente vascular encefalico,

fratura por quedas, limitacbes causadas por insuficiéncia cardiaca e doencas
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pulmonares obstrutivas cronicas, amputacoes, cegueira causada por diabetes como
também a dependéncia determinada pela doenca de Alzheimer. Com isso, as
internacdes hospitalares sdo mais frequentes e o tempo de ocupacdo do leito &
maior quando comparado a outras faixas etarias (CHAIMOWICZ; CAMARGOS,
2013). Essas situacfes poderédo torna-los dependentes de outra pessoa para auxilia-
los na realizacdo das atividades basicas da vida diaria ou torna-los totalmente
dependentes de cuidados parcial ou total.

A cada ano, 650 mil novos idosos séo incorporados a populacao brasileira, a
maior parte com doengas cronicas e alguns com limitagdes funcionais. Em menos de
40 anos, o Brasil passou de um cenério de mortalidade préprio de uma populacdo
jovem para um quadro de enfermidades complexas e onerosas, tipica dos paises
longevos, caracterizado por doencas crbnicas e multiplas que perduram por anos,
com exigéncia de cuidados constantes, medicacdo continua e exames periédicos
(VERAS, 2009,).

De acordo com Vieira (2012), no decorrer do processo de envelhecimento, o
organismo sofre alteracdes fisiologicas que ocasionam modificagcbes na saude, na
funcionalidade fisica, no funcionamento intelectual, no exercicio de papéis sociais e
nas relagdes interpessoais dos individuos idosos. Nessa faixa etaria, € comum que
se tenha uma doenca cronica degenerativa, que pode causar alguma incapacidade
ou dependéncia parcial para as atividades da vida diaria ou muitas vezes resultando
em uma dependéncia total.

Segundo Camarano (2006), a forma de analisar e compreender a
dependéncia do individuo gera vérias discussdes, pois os fatores mais fortemente
associados com as incapacidades dos idosos estdo relacionados a falta de
autonomia para lidar com atividades basicas do cotidiano e a auséncia de
rendimentos.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2008), adotou o ponto de vista da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que relaciona a capacidade funcional de um
individuo com a sua capacidade de realizar as Atividades da Vida Diaria (alimentar-
se, tomar banho, vestir-se, entre outras) e as atividades instrumentais (ir ao banco,
pegar um Onibus, comunicar-se, entre outras). A independéncia diz respeito a
primeira, isto é, ndo depender dos outros; autonomia diz respeito a segunda, ou

seja, poder gerir a propria vida, tomar decisées.
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Lemos e Medeiros (2013) reforgam os conceitos, segundo eles a autonomia
envolve a nocdo do exercicio do autogoverno, associado aos seus correlatos:
liberdade individual, privacidade, livre escolha, autorregulacéo. Ja na independéncia,
o principal aspecto refere-se a capacidade funcional, ou seja, poder sobreviver sem
ajuda para as atividades instrumentais de vida diaria e de autocuidado. Destacam
que o individuo pode ser funcionalmente dependente e manter a autonomia.

Para Duarte et al (2010), existem muitas evidéncias que fatores culturais tem
forte influéncia na questdo da dependéncia entre idosos, podendo promover o

desenvolvimento de atitudes negativas em relagéo a velhice.

Dependéncia pode ser definida como um estado em que a pessoa é
incapaz de existir de maneira satisfatéria sem a ajuda de outra. As
dependéncias observadas nos idosos resultam tanto das alteragBes
biolégicas quanto das mudancgas nas exigéncias sociais e, frequentemente,
as Ultimas parecem determinar as primeiras (DUARTE et al, 2010, p.127).

Nas situacbes em que se efetiva a dependéncia, comeca a haver o
envolvimento de cuidadores informais ou familiares para suprir as necessidades dos
cuidados com o idoso no domicilio. Tarefa essa assumida, muitas vezes, de forma
empirica, improvisada, pelo fato de os cuidadores ndo estarem capacitados para
realizar tal atividade (SOUZA et al, 2014).

De acordo com Caldas e Veras (2010), apesar do cuidado familiar ser um
aspecto importante da cultura, ndo se aplicam a todos os idosos. Isto porque,
existem idosos que nao tém familia (vilvos, pessoas que ndo se casaram e/ou nao
tiveram filhos, ou ainda aqueles cujos filhos morreram ou moram longe dos pais). Ha
situacdes em que as familias sdo carentes economicamente para prover um cuidado
adequado, ou tém outros familiares para manterem e precisam trabalhar ndo tendo
como deixar o mercado de trabalho. Existem também, os idosos que perderam o
contato com suas familias ao longo dos anos.

Percebe-se a complexidade de questbes que envolvem a organizacdo para
atender um idoso dependente de cuidados, que nao se refletem somente no seu

bem-estar, elas irdo impactar na familia e na sociedade.



22

2.2 DEPENDENCIA E HOSPITALIZACAO

Como consequéncia do aumento significativo do nimero de idosos no Brasil,
as doencas proprias do envelhecimento passaram a ganhar maior expressdo no
conjunto da sociedade e um dos resultados dessa dindmica € a maior procura dos
idosos por servicos de saude (SOUZA et al 2014).

O elevado numero de doencas cronicas e multiplas na populacéo idosa os
leva a muitas internagbes hospitalares. As hospitalizacbes, muitas vezes
recorrentes, podem ocasionar varias modifica¢cdes na vida desses idosos. O avango
das ciéncias tem contribuido para o aperfeicoamento das novas tecnologias nas
instituicbes hospitalares, as quais vao contribuir para uma melhor intervencao
clinica, evitando Obitos precoces, mas ndo impedindo que o paciente apresente
alguma limitacédo, podendo desencadear a dependéncia de cuidados, que podera ter
reflexo na sua vida e de seu cuidador familiar. A hospitalizacdo, apesar de
necessaria, traz consigo mais riscos ao paciente idoso do que a outras faixas
etarias, sendo importante destinar maior atencdo para ele (SIQUEIRA et al 2014;
FLESCH, 2013).

Os sistemas de saude, atualmente, com justificativa dos altos custos da
assisténcia hospitalar e institucional, indicam a permanéncia dos idosos
incapacitados em suas casas sob os cuidados da familia. Esses pacientes apesar de
estarem clinicamente estaveis, sem indicacdo de hospitalizacdo, continuam
demandando um cuidado diferenciado, muitas vezes em uso de sondas,
tragueostomias, que exigem uma preparacdo do cuidador para realiza-lo. Esta
indicagdo nem sempre considera o modelo de familia no qual o idoso est4 inserido e
se ela disp6e de um cuidador para atender as necessidades do mesmo (KARSCH,
2003).

O envelhecimento associado a dependéncia deve ser visto como um novo
risco social a ser enfrentado pelo Estado. Nessa perspectiva, os idosos, sobretudo
agueles que nao dispdem de familias ou de redes sociais de apoio, deverdo contar
com o Estado na garantia do direito ao cuidado, ja reconhecido em varios paises do
mundo como um dos direitos humanos basicos (CAMARANO; MELLO, 2010b).

O envelhecimento populacional requer a inclusdo, em algum grau, de servicos
de saude nos programas de cuidados. Isto exige profissionais especializados para

lidar com as mdultiplas doencas cronicas tipicas da idade avancada. Assim sendo,
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cuidados de longa duragdo significam uma variedade de servigos que incluem,
também, os de saude (CAMARANO; MELLO, 2010b).

N&o existe no Brasil uma politica especifica para pessoas dependentes de
cuidados e/ou de cuidados de longa duracdo formalizada, o que vemos € uma
previsdo de estratégias de saude e de assisténcia social que se propdem a ofertar
acOes com vistas a assegurar protecao social aos idosos com dependéncia e suas
familias (Atencdo Domiciliar, Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos-ILPI,
Centros Dias). No entanto, a Politica de Assisténcia Social tem como objetivo
assegurar beneficios, servicos, programas e projetos de prote¢do social para
individuos e familias em situacdo de vulnerabilidade ou risco social ou pessoal.
Contudo, conforme afirmaram Camarano e Mello (2010a, p.16), “as politicas de
cuidado sédo de responsabilidade da assisténcia social, mas elas se concentram no
abrigamento de idosos carentes’, ndo se destina aos idosos dependentes de

cuidados.

2.3 DESAFIOS DOS CUIDADORES: A DEPENDENCIA DOS IDOSOS NA
REALIDADE DAS FAMILIAS

Tradicionalmente as relacdes familiares sdo marcadas pelas tarefas de ajuda,
protecdo e cuidado com seus membros. Costumes, valores, educacédo e situacao
econdmica interagem com idade e género das pessoas que cuidam e das que sao
cuidadas e, além disso, respondem pela desejabilidade e aceitabilidade do papel e
dos desempenhos associados ao cuidar, ajudar e proteger (PERRACINI; NERI,
2012).

A situacao torna-se mais dificil quando a dependéncia € grave e juntamente a
iISSo se apresenta a falta de recursos humanos, dificuldade de acesso a servigcos de
saude especializados e problemas relacionados a historia familiar. Assim, os
cuidadores de idosos sdo desafiados por multiplas demandas, algumas previsiveis e
outras imprevisiveis, mas todas geradoras de esforco fisico, psicologico e social.
Geralmente, a demanda de cuidados recai sobre um Unico membro da familia, o
cuidador primario, entendido como o principal responséavel pelo idoso, pelo cuidado
e pela maior parte das tarefas, tendo que se dividir entre as responsabilidades

profissionais, conjugais, sociais e familiares. Outros membros da familia podem
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ajudar, porém isso raramente ocorre de maneira continua (PERRACINI; NERI,
2012). Esta situacdo ira interferir diretamente na dindmica familiar dos idosos,
ocasionando alteracdo dos papéis sociais, estabelecendo-se uma nova relagdo dos
familiares entre si e com a pessoa idosa (NARDI et al, 2012).

Neri e Sommerhalder (2012) destacam que a literatura faz distincdo entre
cuidadores primarios, secundarios e terciarios. Os cuidadores primérios sdo os
principais responsaveis pelo idoso, pelos cuidados e que realizam a maior parte das
tarefas. Os cuidadores secundarios realizam os mesmos cuidados que o cuidador
primario, mas ndo possuem o mesmo nivel de responsabilidade e decisdo. Ja os
cuidadores terciarios nao possuem responsabilidade pelo cuidado, sé&o
coadjuvantes, geralmente realizam tarefas especializadas, tais como fazer compras,
pagar contas, receber pensfes, podem fazer companhia ao idoso por periodos
curtos.

A literatura gerontolégica utiliza os termos formal e informal, para definir o tipo
de apoio destinado aos idosos, o0 primeiro atua com base nas relacfes profissionais
e outro baseado nas relacdes de parentesco, amizade e coletivismo. No Brasil, a
rede formal é representada por hospitais, ambulatérios e consultérios médicos e de
outras especialidades na &rea da saude e por clinicas geriatricas, asilos, centros-dia
e unidades de apoio domiciliar. As relacdes entre quem presta o cuidado e quem
recebe sdo regidas por contratos profissionais, envolvendo remuneracdo direta
(pelos interessados) ou indireta (pelo governo ou por instituicdes privadas).

A rede informal de apoio, envolve os familiares e amigos, funciona baseada
no principio de solidariedade e de reciprocidade entre as geracdes. A diferenca
essencial entre ambas € que a segunda é voluntaria e ndo remunerada (NERI,
SOMMERHALDER, 2012).

De acordo com Karsch (2003), a literatura internacional apresenta quatro
fatores, geralmente presentes, na definicdo da pessoa que ira assumir os cuidados
pessoais do idoso incapacitado: parentesco, normalmente cénjuges e filhos; género,
mulheres; proximidade fisica, mora junto e proximidade afetiva, conjugal, pais e
filhos. Além disso, grande numero de cuidadores possui mais de 60 anos,
evidenciando que pessoas idosas estdo cuidando de idosos, desencadeando a
preocupacao de que esses cuidadores sao doentes em potencial e sua capacidade

funcional est4 em risco, por ja estar em uma idade de maior vulnerabilidade.
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Caldas e Veras (2010), salientam outra questdo em relacdo aos cuidados dos
idosos, que se refere a tradicdo historica. Se, na sociedade, o cuidado ao idoso tem
sido realizado pela familia, entdo o idoso ja tem a expectativa de ser cuidado por ela
e a familia também ndo o questiona. E quando a familia ndo consegue cumprir
adequadamente esta funcdo, € considerada negligente e/ou irresponsavel, sendo
discriminada pela sociedade.

Varios outros estudos (SOUZA et al, 2014; SANTOS; PAVARINI; 2010;
PEDREIRA; OLIVEIRA; 2012) corroboram com estes dados, demonstrando que a
maioria dos cuidadores sao familiares do sexo feminino e que, geralmente, realizam
o cuidado sem contar com nenhum tipo de ajuda.

Segundo Karsch (2003), estudos ainda confirmam que as estruturas
familiares estdo sofrendo modificacbes rapidas, desencadeadas por separacoes;
divorcios e novas unides; instabilidade do mercado de trabalho e movimentos
migratorios nacionais e internacionais em busca de oportunidades de trabalho; maior
tempo de vida das geracdes e um aumento do contingente de vilvas, geralmente
morando sozinhas nas cidades; idosos exercendo chefias de familia e a participacéo
crescente da mulher no mercado de trabalho.

Em nossa sociedade, a maioria das familias esta envolvida com o bem-estar
de, pelo menos um idoso. Em razdo da organizacdo do sistema de saude, voltado
para as necessidades dos individuos e ndo para as familias como unidades, muitas
delas dédo conta desses cuidados sozinhas, procurando os sistemas de saude nas
situacOes de emergéncia ou agudas (DUARTE et al, 2010).

A legislacdo brasileira de referéncia a populacdo idosa reforca o papel
construido socialmente de cuidado primario como de responsabilidade da familia. O
artigo 3° do Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) estabelece como obrigacdo da
familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico “assegurar ao idoso, com
absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a
educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria”. O paragrafo unico do
mesmo artigo aponta varias acdes que garantem a prioridade enfatizada no caput,

dentre as quais se ressaltam os incisos V e VIII:

V — priorizagdo do atendimento do idoso por sua propria familia, em
detrimento do atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuam ou
carecam de condi¢Bes de manutengédo da prépria sobrevivéncia;
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VIl — garantia de acesso a rede de servigos de saude e de assisténcia
social local. (BRASIL, 2003, p.01)

O Estatuto enfatiza que a prioridade do atendimento aos idosos se dé no
ambito familiar, admitindo-se, excepcionalmente, a busca por outras modalidades de
residéncias que ofertem condicbes de manutencdo da propria sobrevivéncia a
idosos que ndo possuam familia ou que necessitam de tal atendimento em ambito
nao domiciliar (BRASIL, 2003).

Atualmente, se visualiza uma multiplicidade de formas, sentidos e
configuracdes familiares. Trad (2010) aponta para a reducdo do modelo tradicional
de familia nuclear e a pluralidade de formatos e dinamicas familiares que estao
surgindo na sociedade contemporanea, como constatacdes recorrentes na literatura
especializada em familia, e que irdo repercutir na dindmica das sociedades urbanas.

De acordo com a autora, essas transformacfes na familia ndo se limitam ao
ambito da estrutura. Alteram-se “também os papeis e relacdes familiares, que se
tornam menos hierarquizadas e mais flexiveis” (TRAD, 2010, p. 27).

Na realidade brasileira, os indicadores sociodemograficos confirmam

claramente esta tendéncia, com destaque para a:

multiplicacdo de arranjos que fogem ao padrdo da tipica familia nuclear,
com incremento de familias monoparentais (predominando aquelas
chefiadas por mulheres) de domicilios formados por “ndo-familias”, ndo
apenas entre idosos (vilvos), mas também entre adultos jovens que
expressariam novo “individualismo”; o decréscimo progressivo do numero
de filhos, repercutindo diretamente no tamanho das familias (TRAD, 2010,
p. 27).

Diante dessa diversidade de organizacdes familiares é preciso verificar se
elas terdo condi¢cdes de assumir os encargos de protecdo social a que estdo sendo
chamadas para prestar a seus membros. A familia se apresenta no centro das
politicas sociais, € a ela que estdo sendo repassadas as responsabilidades pelos
cuidados dos seus (GELINSKI; MOSER, 2015).

Com o acelerado processo de envelhecimento da populagéo, principalmente
dos mais longevos, consequentemente ha o aumento das situacdes de reducao da
autonomia e da necessidade de alternativas de cuidados de longa duracao.
Visualiza-se que as alternativas adotadas para a provisao de cuidados dos idosos
dependentes é a informal, ou seja, praticada pelos proprios familiares. Entretanto, as

mudancas nas configuracbes familiares aliadas ao processo de envelhecimento
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populacional impactam diretamente na dinamica para cuidados prolongados. Isso
traduz a necessidade de oferta de cuidados alternativos aos tradicionalmente
realizados pelas familias.

E unanime o saber de que a populacdo mais idosa estd mais exposta aos
agravos das doencas crbnicas, muitas delas desencadeando sequelas limitantes,
deixando-a dependente de cuidados por mais tempo. Com base nos dados
disponiveis para o0s paises-membros da Organizacdo para Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE), os individuos vivem em meédia entre dois e
quatro anos dependentes de cuidados mais intensivos no final de suas vidas
(JACOBZONE,1999 apud CAMARANO; MELLO, 2010a, p. 14).

Estudo realizado por Ferreira et al. (2012) expressa que cuidar de paciente
com doenca crbnica € um processo desgastante e estressante, provocando
alteracfes na rotina e ambiente de trabalho do cuidador. Neste sentido, é importante
conhecer quem sdo os cuidadores e a situacdo em que se encontram a fim de
propor estratégias para atenuar esse desgaste.

Verifica-se que ha uma questdo importante de género na composicdo das
familias e na provisdo de cuidados. A mulher — e ndo necessariamente a “familia” —
vem sendo a principal cuidadora de seus entes, e em especifico, dos idosos. E
relevante que se tenha um olhar atento a essas mulheres, a fim de verificar como
elas tém conseguido ofertar cuidados adequados, diante das mudancas
demograficas e socioculturais que vem ocorrendo nas sociedades. E, ainda: como
essas mulheres tém sido cuidadas, dado o alto grau de estresse e de onerosidade
gue assumem. Conforme afirma Neri (2012, p. 7), “dar apoio emocional e
instrumental contando com possibilidades minimas de melhora, e sem perspectiva
de retribuicdo, desgasta as reservas fisicas e psicoldégicas dos cuidadores
familiares”.

As transformag¢Bes em curso, como familias monoparentais, aumento do
namero de taxas de divorcio, de recasamentos, de nascimentos entre pais nao
casados, dentre outros, apontam para modificacdes nos espacgos tradicionalmente
ocupados pelas familias no desempenho de seus papéis sociais de cuidados,
aumentando a demanda por alternativas nao familiares de cuidados aos idosos
(CAMARANO; MELLO, 2010a).

Neste sentido, é importante que se conheca a rede de suporte social ao idoso

dependente, pois por meio dela é possivel avaliar o seu nivel de interacdo social ou
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de isolamento, para a partir dai se pensar em estratégias de cuidados (LEMOS;
MEDEIROS, 2013).

As redes de suporte social ou redes sociais de apoio referem-se ao conjunto
de pessoas que mantém entre si relacdes de reciprocidade, existem ao longo de
todo o ciclo vital, atendendo a motivagdo basica do ser humano a vida em
sociedade. Essa estrutura e suas funcdes sofrem alteracbes dependendo das
necessidades das pessoas e de acordo com o ciclo que se encontram. As redes
sociais de apoio sédo caracterizadas por normas de conduta, valores e expectativas

que |Ihe s&o especificas, como:

Dar e receber ajuda material, instrumental e emocional, e além disso, contar
com servicos e informacdes sé@o fungbes centrais das redes de apoio, que
envolvem adultos e idosos. Além disso, elas permitem as pessoas crerem
gque sao cuidadas, amadas e valorizadas, oferecendo-lhes garantias de que
pertencem a uma rede de relacdes comuns e mutuas; ajudam-nas a
encontrar sentido nas experiéncias do desenvolvimento principalmente
quando elas sdo ndo-normativas e estressantes; auxiliar as pessoas a
interpretar expectativas pessoais e grupais e a avaliar as proprias
realizagbes e competéncias (NERI; SOMMERHALDER, 2012, p.14).

Além disso, as redes de suporte social podem ser classificadas quanto a
estrutura, tamanho, estabilidade, homogeneidade; a natureza das relacdes formais e
informais; as relacbes afetivas, informativas ou instrumentais e ao grau de
desejabilidade, livre escolha e compulsérias, agradaveis e desagradaveis, funcionais
e disfuncionais (NERI, 2008).

Para Camarano e Melo (2010a), o aumento da populacao idosa deve ser visto
pelo estado como um risco social, devido a dependéncia de cuidados que esta
populacao ird demandar, em consequéncia das novas configuracdes familiares, pois
muitas néo terdo condi¢cdes de assumir os cuidados que os idosos irdo demandar.
Além disso, Teixeira (2015) salienta que a revalorizacdo da familia nas politicas
publicas tem significado um recuo das responsabilidades do Estado.

Neste sentido, é necessario conhecer como se da a organizacdo dos
cuidados ao idoso dependente pelos familiares e/ou cuidadores na busca pelo
acesso aos servicos de saude. Uma vez que, a dependéncia de cuidado de um
familiar, seja idoso ou ndo, desencadeia um grande impacto na familia, tanto na
expectativa de vida quanto na questdo financeira e na qualidade de vida das
pessoas envolvidas nos cuidados, pois passam a ter sua rotina alterada em funcéo

desta nova situagéo.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo apresenta o caminho metodolégico percorrido na realizacéo
deste estudo, o qual contempla: tipo de estudo; cenarios e participantes do estudo;
coleta de dados; andlise e interpretacdo dos dados e as consideracdes éticas.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Para responder ao objetivo proposto, realizou-se uma pesquisa de campo de
abordagem qualitativa, de carater descritivo. A pesquisa de campo € realizada com a
intencdo de buscar informacdes e/ou respostas acerca de um problema (MARCONI;
LAKATOS, 2010).

A pesquisa qualitativa caracteriza-se por ser de carater flexivel, pois trabalha
com o universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas, dos
valores e das atitudes. Segundo Minayo (2010) esse conjunto de fendmenos
humanos é entendido como parte da realidade social, pois 0 ser humano se
distingue ndo s6 por agir, mas pensar sobre o que faz e interpretar suas acoes,
dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus semelhantes.

As pesquisas descritivas realizam o estudo, a andlise, o registro e a
interpretacdo dos fatos colhidos na prépria realidade. Tém por finalidade a descricdo
das caracteristicas principais de uma determinada populacdo, comunidade, ou de
um fenbmeno, busca-se levantar opinides, atitudes e crencas de uma populacéo
(GIL, 2010).

A escolha da pesquisa qualitativa esta baseada no fato que esta auxilia na
compreensao de como se da a organizacdo da alta hospitalar do idoso dependente
de cuidados, na perspectiva do cuidador. Além disso, proporcionara um maior

aprofundamento e detalhamento dos dados coletados.

3.2 CENARIO E PARTICIPANTES DO ESTUDO

O estudo ocorreu no municipio de Santa Maria, cidade localizada no centro do

Rio Grande do Sul. O local da pesquisa foi 0 Hospital Universitario de Santa Maria,
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que se caracteriza por ser um hospital-escola que desenvolve acbes de ensino,
pesquisa e assisténcia em saude. Trata-se de um centro de referéncia em saude da
regido centro do Estado. Atende exclusivamente o SUS, e possui servicos de
emergéncia, internacao, cirdrgicos e ambulatoriais (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTA MARIA, 2015).

A escolha dos espacos da Clinica Médica Il, Clinica Cirargica e Pronto
Socorro, justificam-se por serem locais onde, geralmente, ha um grande nimero de
idosos internados.

Os participantes do estudo foram 11 cuidadores que acompanhavam dez
idosos durante a hospitalizagdo. Os critérios para selecionar os participantes foram
0s seguintes: ser cuidador, familiar ou ndo, de idoso dependente de cuidados que
necessitaram da intervencdo do Assistente Social para a organizacdo da alta
hospitalar desse idoso e ser maior de 18 anos. A pesquisadora identificava a
intervencdo do assistente social com os profissionais da unidade, enfermeiro e/ou
assistente social, questionando sobre idosos com alta que estavam demandando a
intervencao deste profissional para a organizacdo da alta hospitalar. As intervencdes
realizadas pelos assistentes sociais se basearam no encaminhamento para
aquisicao de equipamentos como cama hospitalar, cadeira de rodas, cadeira de
banho, fraldas e medicamentos e principalmente para definir a pessoa responsavel
para receber as orientacdes de cuidados necessarios com o idoso dependente.

Para determinar se o idoso era dependente de cuidados, foram aplicadas as
escalas de Katz (ANEXO A) e Lawton e Brody (ANEXO B). Dos 11 participantes,

dois cuidadores estavam envolvidos nos cuidados de um idoso.

3.3 COLETA DE DADOS

As coletas dos dados ocorreram nos meses de setembro de 2015 a janeiro de
2016, neste periodo foram realizadas aproximacdes com espacos de realizacdo da
pesquisa, buscando uma maior familiaridade com a realidade e com os profissionais
do local. Neste momento, foram apresentados o0s objetivos do estudo para os
profissionais das unidades (enfermeiros e assistentes sociais) no sentindo de
auxiliarem na aproximagcdo com os cuidadores, familiares ou nédo, dos idosos

dependentes de cuidados.
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ApGs o levantamento dos possiveis participantes, foi realizado o contato inicial
com os cuidadores, familiares ou n&o, dos idosos com a apresentacdo da
pesquisadora, explicando o objetivo e o desenvolvimento do projeto, sendo que
todos que atendiam aos critérios de selecdo eram convidados a participar da
pesquisa. Com o0 aceite, era agendados, de acordo com a disponibilidade do
entrevistado, a data e horério para a realizacdo da entrevista. No momento da
entrevista os participantes eram novamente esclarecidos sobre o0s objetivos da
pesquisa e solicitado que assinassem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A). Todos os participantes efetuaram a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) em duas vias, uma das
vias permaneceu com o entrevistado e a outra com o entrevistador.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada com
cuidadores, familiares ou ndo, de idosos dependentes de cuidados. A entrevista é
utilizada em pesquisas de campo, com a intencdo de buscar informacdes pertinentes
ao objeto pesquisado e abordar temas importantes referentes ao objetivo da
pesquisa (MINAYO, 2014).

Segundo Minayo (2014), a entrevista semiestruturada combina perguntas
fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o
tema do estudo sem se prender a questdes previamente formuladas.

A entrevista foi orientada por um roteiro pré-estruturado organizado em duas
partes, a primeira com o objetivo de caracterizar o perfil dos idosos dependentes de
cuidados e dos cuidadores, familiares ou néo, entrevistados e a segunda com
perguntas abertas para orientar a coleta dos dados sobre a tematica (APENDICE B).
As entrevistas foram gravadas em audio, a fim de extrair o maior nimero possivel de
informacd@es, garantindo a fidedignidade as falas dos participantes.

Também foi avaliado o nivel de dependéncia dos idosos, e para isso, foram
utilizadas as Escalas de Katz (ANEXO A) e de Lawton e Brody (ANEXO B),
respectivamente para atividades da vida diaria (AVD) e atividades instrumentais de
vida diaria (AIVD). As escalas foram respondidas pelos cuidadores, portanto a
dependéncia dos idosos foi vista sob a perspectiva do cuidador e/ou familiar.

A Escala de Katz é um dos instrumentos mais utilizados para avaliar o
desempenho nas AVD. Foi desenvolvida para avaliagdo de idosos e predizer o
diagndstico nos doentes cronicos. E composta por seis itens que avaliam o

desempenho do individuo nas atividades de autocuidado, os quais obedecem a uma
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hierarquia de complexidade, da seguinte forma: alimentagdo, controle dos
esfincteres, transferéncia, higiene pessoal, capacidade para se vestir e tomar banho
(LINO et al, 2008).

A Escala que avalia as AIVD, de Lawton e Brody, € amplamente utilizada,
tanto na pratica clinica como em pesquisa em todo o mundo. Ela avalia sete
atividades: uso do telefone, locomogdao usando um meio de transporte, fazer
compras, realizar trabalhos domésticos, preparo de refeicbes, uso dos
medicamentos e manejo das financas. Ha trés opcdes de resposta: independente,
necessidade de ajuda parcial ou incapacidade para realizagdo de tarefa. A
pontuacgdo varia de 3 a 1 para cada item, sendo que a independéncia recebe a maior
pontuacdo (LAWTON, M. P. e BRODY,1969; LOURENCO, PEREZ e SANCHEZ,
2013).

Esses dados contribuiram para verificar o nivel de dependéncia para as AVD
e AIVD, demonstrando que os idosos do estudo necessitavam de um cuidador para

auxiliar em todas as atividades.

3.4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados obtidos nas entrevistas foram analisados com base na proposta
operativa de Minayo (2014), que compreende dois niveis de interpretacdo. O
primeiro nivel diz respeito ao campo das determinacfes fundamentais da pesquisa o
qual é mapeado na fase exploratoria da investigacdo. Trata-se do contexto
sociohistérico do grupo social em questdo, constitui 0 marco tedrico-fundamental
para a analise. O segundo momento interpretativo, representando o encontro com o0s
fatos empiricos, em que é necesséario encontrar nos relatos dos informantes o
sentido, a logica interna, as projecdes e as interpretacdes (MINAYO, 2014). A fase
interpretativa constitui dois momentos: a ordenacédo dos dados e a classificacdo dos
dados.

A ordenacao dos dados envolveu a transcricdo das informagdes oriunda das
entrevistas em arquivos de texto Word, releitura desses materiais e organizagao dos
relatos em determinada ordem. Nesse momento formou-se 0 corpus da pesquisa a

ser trabalhado
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Para a classificacdo dos dados, seguiram-se as seguintes etapas propostas
por Minayo (2014): leitura horizontal e exaustiva dos textos, leitura transversal,
analise final e relatorio. Na leitura horizontal e exaustiva dos textos, pontuaram-se as
ideias centrais dos depoimentos e foram anotadas as primeiras impressfes sobre 0
tema. Na leitura transversal, os depoimentos foram separados por temas, agrupando
os conteudos semelhantes, buscando perceber as conexdes entre elas, e entdo
formando as categorias. Apos realizou-se a andlise final, em que se discutiram o0s
dados com base nos referenciais tedricos. E por fim construiu-se relatério com os

resultados da pesquisa.

3.5 CONSIDERACOES ETICAS

Durante a realizacdo da pesquisa respeitou-se os direitos dos informantes,
observando as orientacfes da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que define as diretrizes e normas reguladoras das atividades de pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi registrado junto ao Gabinete de
Projetos (GAP) do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM). Apos foi apresentado aos responsaveis pelas unidades da Clinica
Médica Il, Clinica Cirargica e Pronto Socorro do HUSM para obtencdo da
autorizacdo das unidades. A seguir foi encaminhado a Geréncia de Ensino e
Pesquisa (GEP) do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) para autorizacdo
institucional. Apés esse momento, o projeto foi submetido a Plataforma Brasil para
apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa e obteve aprovacio sob o Certificado de
Apresentacéo para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 46880315.6.0000.5346 (ANEXO C).

Os cuidadores, familiares ou ndo, foram convidados a participar da pesquisa
de forma voluntaria. Inicialmente eram informados sobre os cuidados éticos que
envolvem a pesquisa como anonimato, autonomia e, também, respeito ao uso e
armazenamento do material produzido na entrevista. A seguir, foi disponibilizado a
cada participante da pesquisa o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em que constavam 0s objetivos, riscos e beneficios do estudo, assim como

0 contato das pesquisadoras responsaveis (APENDICE A). Concordando com o
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conteldo dos termos, o0s participantes o assinaram em duas vias, uma
permanecendo com eles e a outra de posse da pesquisadora.

Quanto aos riscos, estavam previstos riscos minimos de ordem fisica ou
psicolégica, 0s quais se aproximam daqueles que estariam expostos em uma
conversa informal, como cansago e expressao de emocdes decorrentes do assunto
tratado. Caso se efetivasse algum desses riscos, a pesquisadora forneceria atencéo
especial escutando-o e respeitando o desejo do participante em dar ou nao
prosseguimento a entrevista. Porém esses riscos ndo se concretizaram e as
entrevistas nao foram interrompidas.

Os beneficios da pesquisa estao ligados a possibilidade de proporcionar aos
participantes um maior conhecimento sobre o tema abordado, contribuindo com
informacdes sobre a organizacdo dos servicos de saude, em relacdo ao cuidado de
idosos dependentes. As informagdes coletadas contribuirdo na proposicéao de acoes
para melhor atendimento ao publico idoso dependente de cuidado com alta
hospitalar.

As pesquisadoras do presente estudo se comprometem a resguardar o
anonimato dos participantes da pesquisa de acordo com o0 exposto no Termo de
Confidencialidade (APENDICE C). A fim de preservar a identidade dos participantes
do estudo, os depoimentos foram identificados com as siglas S (Sujeito), seguidos
de numeros arabicos. Além disso, quando os participantes citaram nomes dos

idosos em suas falas, estes foram suprimidos, para ndo os identificar.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A internacéo hospitalar pode ser um fator desencadeante de agravos, pois ela
ocorre geralmente em funcdo de um evento clinico na salde do idoso. Quando se
concretiza a dependéncia do idoso, os cuidadores se deparam com uma nova
realidade, para muitos até entdo desconhecida, gerando dificuldades na organizacao
para a alta hospitalar. Alguns, ja vivenciam a dependéncia do idoso, mas a
internacé@o acaba gerando novas necessidades, e eles precisam se reorganizar para
enfrentar esta realidade.

Neste capitulo, inicialmente se fard a caracterizacdo dos participantes, assim
como dos idosos dependentes de cuidados. A seguir serdo abordadas as trés
categorias que emergiram a partir da analise dos depoimentos dos cuidadores,
familiares ou ndo, que sao: o cuidador frente a organizagdo do cuidado ao idoso
dependente; dificuldades enfrentadas pelo cuidador diante da alta hospitalar do
idoso dependente de cuidados; e estratégias utilizadas pelo cuidador para a alta

hospitalar do idoso dependente de cuidados.

4.1 CARACTERIZACAO DOS CUIDADORES E DOS IDOSOS DEPENDENTES
DE CUIDADOS

Participaram da pesquisa 11 cuidadores e/ou familiares que acompanhavam
dez idosos durante a hospitalizacédo, sendo que dois cuidadores estavam envolvidos
nos cuidados de um idoso.

Dos 11 cuidadores participantes, oito eram mulheres o que esta de acordo
com os dados apontados na literatura, indicando que comumente os cuidadores séo
do sexo feminino. A mulher historicamente tem a funcéo de cuidadora dos filhos, dos
pais e da familia. (KARSCH, 2004; NERI; SOMMERHALDES, 2012; SANTOS;
PAVARINI, 2010).

Em relagéo a idade dos cuidadores, sete tem mais de 50 anos, corroborando
com a literatura, que indica que os cuidadores sdo mulheres de meia idade
(TAYLOR; DELLAROZA, 2010; SANTOS, PAVARINI, 2010). Quanto a relacao
familiar dos cuidadores com os pacientes, cinco eram filhos, trés eram conjuges,

uma era irmd, uma era ex-esposa e outro era vizinho. Esses dados conferem
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também com outros estudos, os quais indicam que geralmente os cuidadores séo
familiares, sendo cénjuges do género feminino, seguido de filhos e pais (TAYLOR e
DELLAROZA, 2010; SOUZA et al, 2014).

Cinco cuidadores ndo concluiram o ensino fundamental, um tinha ensino
fundamental completo, trés com ensino meédio incompleto, um ensino médio
completo e um com ensino superior, revelando a baixa escolaridade dos cuidadores.
O baixo nivel de escolaridade pode contribuir na escolha em ser cuidador, devido a
dificuldade de insercdo no mercado de trabalho e também pode interferir na
qualidade dos cuidados prestados, podendo ser uma barreira no processo de
educacdo em saude (SANTOS, PAVARINI, 2010; SOUZA et al 2014; TAYLOR,
DELLAROZA, 2010).

Em relacdo ao tempo que exercem a funcdo de cuidadores, quatro estdo a
menos de seis meses e sete estdo a mais de dois anos. Além disso, sete cuidadores
tem a mesma residéncia dos idosos, sdo familiares que ja conviviam no mesmo
espaco antes da internacdo hospitalar do idoso. A literatura aponta que ser
escolhido ou decidir assumir as tarefas de cuidar pode depender de alguns eventos,
dentre eles, morar na mesma casa (SANTOS et al, 2010). Em relagdo a ocupacao
dos cuidadores, quatro eram auténomos, trés do lar e os demais eram aposentado,
pensionista, desempregado e servidor publico municipal. De acordo com autores, 0
fato de néo estarem inseridos no mercado de trabalho, contribui para que exercam a
funcdo de cuidadores, por ndo possuirem vinculos empregaticios (PEDREIRA;
OLIVERA, 2012; SOUZA et al 2014).

Vale ressaltar que todos os dados relacionados aos idosos foram obtidos
pelos cuidadores, familiares ou ndo, dos idosos. Quanto a caracterizacdo dos dez
idosos, seis se enquadram no perfil de idosos jovens com até 69 anos, sendo sete
do sexo masculino. Os idosos possuiam baixa escolaridade, dois ndo eram
alfabetizados, sete ndo concluiram o ensino fundamental e apenas um tinha ensino
médio. Quanto a renda, sete recebiam um salario minimo, dois até dois salarios e
um mais de dois salarios. Quanto a residéncia, cinco residiam com a esposa, dois
com filhos, um com a ex-esposa e um residia sozinho. Em relagdo a renda e
escolaridade, os dados vém ao encontro da literatura, a qual demonstra que a
maioria dos idosos no Brasil possuem baixa condigdo socioeconbémica e
escolaridade (TAYLOR; DELLAROZA, 2010; STACKFLETH, 2012; IBGE, 2010).
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Os dados alertam para a necessidade de alternativas que possam atender 0s
direitos sociais dos idosos brasileiros, previstas nas politicas sociais, proporcionando
condi¢cbes dignas a essa populacdo. Destaca-se que o envelhecimento demografico
torna-se uma questao social, quando os problemas extrapolam a esfera individual e
familiar, ocasionando um processo discriminatério relativo a idade, implicando na
responsabilizacdo coletiva da sociedade, levando ao financiamento publico e a
administracdo pelo Estado das a¢cfes contra esses problemas (TEIXEIRA, 2015).

Para melhor definir a dependéncia dos idosos, utilizaram-se as escalas de
Katz (Tabela 1) e de Lawton e Brody (Tabela 2), a fim de avaliar o desempenho para
as Atividades da Vida Diaria e Atividades Instrumentais da Vida Diaria
respectivamente.

Quanto ao grau de dependéncia para as AVD, quatro idosos necessitavam de
auxilio para tomar banho, vestir e tirar as roupas, usar o vaso sanitario, deitar-se e

levantar-se da cama, seis eram totalmente incapazes de realizar as AVD (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos ldosos, segundo grau de dependéncia para AVD. Escala
de Katz. Santa Maria/RS, 2016.

Atividades n %
Banho
Sem ajuda 0 00
Com alguma ajuda 4 40
E incapaz 6 60
Vestir e tirar as roupas
Sem ajuda 0 00
Com alguma ajuda 4 40
E incapaz 6 60
Uso do vaso sanitario
Sem ajuda 0 00
Com alguma ajuda 4 40
E incapaz 6 60
Deitar-se e levantar da cama
Sem ajuda 0 00
Com alguma ajuda 4 40
E incapaz 6 60
Continéncia
Tem controle 0 00
Tem acidentes ocasionais 6 60
N3do tem controle 4 40
Refeicao
Sem ajuda 0 00
Com alguma ajuda 8 80
E incapaz 2 20

Fonte: Autora. Maio, 2016.
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A Escala de Katz é utilizada para conhecer o grau de incapacidade dos
idosos, para a proposicdo de programas especificos de atencdo aos idosos, pois a
perda da capacidade funcional desencadeia a necessidade de cuidados de outra
pessoa, provocando toda uma reorganizacdo nos grupos familiares e a necessidade
de atencao especial por parte do sistema de salude (EVANGELISTA et al, 2013).

Quanto ao grau de dependéncia para as AIVD, dois idosos eram totalmente
incapazes de realizar qualquer atividade instrumental, em relacéo ao uso do telefone
quatro ndo necessitavam de auxilio, dois necessitavam de ajuda e quatro nao
conseguiam usar o telefone; quanto ao deslocamento, dois precisavam de ajuda e
oito ndo conseguiam se deslocar sem auxilio e em relacdo a administracdo das
financas e uso de medicamentos quatro precisavam de auxilio e seis néo

conseguiam realizar essas atividades (Tabela 2).

Tabela 2- Distribuicdo dos idosos, segundo o grau de dependéncia para as AlIVD,
Escala de Lawton e Brody. Santa Maria/RS, 2016.

Atividades N %
1. Consegue usar o telefone?
Sem ajuda 4 40
Com ajuda 2 20
N3ao consegue 4 40

2.Consegue ir a locais distantes, usando algum transporte, sem
necessidade de planejamentos especiais?

Sem ajuda 0 0
Com ajuda 2 20
N3ao consegue 8 80
3.Consegue fazer compras?

Sem ajuda 0 0
Com ajuda 1 10
N3o consegue 9 90
4.Consegue prepara suas proprias refeicoes?

Sem ajuda 0 0
Com ajuda 0 0
N3o consegue 10 10,0
5.Consegue fazer trabalhos domésticos, pequenos reparos?

Sem ajuda 0 0
Com ajuda 0 0
N3o consegue 10 10,0
6.Consegue tomar seus remédios na dose certa e horario correto?

Sem ajuda 0 0
Com ajuda 4 40

N3o consegue 6 60
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7.Consegue cuidar das suas finangas?

Sem ajuda 0 0
Com ajuda 4 40
N3o consegue 6 60

Fonte: Autora. Maio, 2016.

A Escala de Lawton e Brody avalia as AIVD e verifica a autonomia dos idosos.
Os resultados demonstraram que dois idosos sdo totalmente incapazes de realizar
qualquer atividade instrumental e os demais conseguem realizar algumas atividades
com auxilio.

Esses dados contribuiram para verificar o nivel de dependéncia para as AVD
e AIVD, demonstrando que todos os idosos do estudo necessitam de um cuidador
para auxiliar em quase todas as atividades. Para Del Duca et al. (2009), a
capacidade funcional dos idosos constitui um importante indicador do grau de
independéncia/dependéncia de idosos e contribui para avaliar a necessidade de
medidas preventivas ou mesmo de intervencdes terapéuticas que reduzam o0s
mecanismos que afetam as habilidades do individuo exercer diversas fungdes fisicas
e mentais, além de ser um importante indicador de saude.

Segundo Duarte et al (2010) o comprometimento funcional gera a
necessidade de ajuda, e esta, ainda hoje, € fornecida na maioria das vezes pela
rede de suporte informal (familiares, amigos, vizinhos). Destacam, que por mais que
as familias ajudem, muitas vezes esta aquém das reais necessidades dos idosos,
sendo necessario compreender o funcionamento familiar e a dindmica de ajuda
relacionada a esse cuidado. Os autores relatam que o suporte informal existente
para os idosos, nem sempre atende com satisfacdo as demandas assistenciais,
levando aqueles que necessitam de mais cuidados, a ter um suporte limitado, o que
de certa forma, pode antecipar a sua morte (DUARTE et al, 2010).

Camarano e Kanso (2010) salientam que houve grandes avancos nhas
politicas de renda a essa populacdo, mas em relacdo aos servicos de salde e

cuidados ha muito a ser feito.

4.2 O CUIDADOR FRENTE A ORGANIZACAO DO CUIDADO AO IDOSO
DEPENDENTE

Para que se efetive a alta hospitalar do idoso com dependéncia, € necessario

gue alguém assuma os cuidados no domicilio, a quem se denomina de cuidador.
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Ocorre que muitos idosos vivem sozinhos, sem vinculos familiares, autbnomos e
independentes, mas em determinado momento se deparam com a necessidade de
cuidados em decorréncia de um agravo de doenca crbnica ou acidente, que
desencadeia em uma internacao hospitalar. Nessa condi¢cdo precisam contar com o

auxilio de um cuidador que podera ser um familiar, um amigo ou vizinho.

Ver se ele concorda, em colocar alguém para ajudar e pagar, nem que seja
para fazer os curativos. Alguma coisa tem que ser resolvido. Como ele vai
ficar Ia, sozinho? (S3)

O cuidador que vivencia pela primeira vez a dependéncia do idoso e se
depara com a organizacdo da alta hospitalar, pode enfrentar algumas dificuldades e
insegurancas. Nestes casos, pode-se pensar na possibilidade de contratar alguém
para auxiliar nos cuidados. Mas é importante considerar a opinido e vontade do
idoso, atitude que foi observada pelo cuidador do idoso hospitalizado. O fato do
idoso precisar de auxilio para realizar algumas atividades néo significa que ele seja
incapaz de tomar decisoes.

Segundo Duarte e Lebrdao (2005), a questdo preponderante em relacao a
velhice, estendendo-se aos arranjos domiciliares e demandas de cuidados, esta
relacionada ao equilibrio entre as necessidades e as exigéncias minimas dos idosos
e a capacidade assistencial disponivel para atendé-los, em nivel familiar ou coletivo.
Assim, muitos cuidadores enfrentam dificuldades em efetivar um cuidado adequado
ao idoso, por ndo contarem com uma estrutura satisfatéria e também por néo
disporem de suporte de pessoas para auxilia-los.

A alta hospitalar € uma transicdo que exige a continuidade dos cuidados com
a saude, requer um planejamento sobre as necessidades do paciente e uma
logistica destinada a educacdo do paciente e da familia, que precisa ser atendida
pelos profissionais de saude envolvidos, em articulacio com 0Ss servicos
comunitarios (FLESCH; ARAUJO, 2014).

O servico social deve estar atento as hospitalizacbes dos idosos, a fim de
identificar as relacbes sociais que dizem respeito ao individuo, pois estas
influenciam nas condigbes de saude e se refletem nas situacdes em que o idoso
necessitar de cuidados mais especificos. Deve-se conhecer a rede de apoio
existente no que se refere as relacbes familiares, as condi¢cdes econbmicas e a

propria fragilidade da rede, que podem provocar o prolongamento da internagao
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hospitalar. Neste sentido, o profissional contribui para atender as demandas
referentes as necessidades dos idosos realizando encaminhamentos qualificados e
acompanhando a efetividade dos mesmos.

Outra situacdo que se apresenta na organizacao da alta hospitalar € quando
estdo envolvidos varios membros da familia como, companheira, filhos, irmaos dos

idosos e estes precisam chegar a um acordo para prestar o cuidado adequado.

Vou precisar de mais pessoas para cuidar. Eles (filhos) acham que eu
sozinha ndo consigo. Um monte de coisa que precisa fazer. (S4)

No atendimento ao idoso, os cuidadores vdo percebendo o quanto sera
necessario de envolvimento para viabilizar a continuidade do cuidado e isso, muitas
vezes, pode causar divergéncias no momento de se organizarem, pois a perda da
capacidade funcional é fator preocupante para os cuidadores, pois requer uma
(re)organizacao para enfrentar a situacao.

As atividades de cuidado envolvem diversas tarefas no dia a dia, que estao
relacionadas com as AVD, como auxiliar na higiene, vestir, levar ao banheiro,
auxiliar na locomocéao, dentre outras. Essas tarefas, segundo Floriano et al (2012),
provocam importantes mudancas no cotidiano dos cuidadores, podendo gerar
sobrecarga fisica, emocional ou social, pois além dessas atividades, o cuidador
precisa sair para fazer compras e/ou pagar contas.

O atendimento as necessidades cotidianas do idoso, geralmente, sao
realizadas por um cuidador familiar, as quais vdo além das atividades diarias,
envolvem também o compromisso de levar ao médico, acompanhar na realizacédo de

exames e providenciar a aquisicdo dos medicamentos.

Agora todos os cuidados, porgue por um bom tempo ela ndo vai caminhar.
Bem redobrado os cuidados, mais do que era antes. (S10)

Toda vez que ele vem para o hospital, que ele interna, ele fica mais
debilitado. Ele volta para casa e custa a se restabelecer. Entdo, eu vejo que
os cuidados, agora, vao ser dobrados. (S11)

Os idosos que ja eram dependentes de alguns cuidados, com a internagao
hospitalar, a situacédo pode ser acentuada em fungdo do agravo das patologias que
possuiam. O cuidador identifica esses sinais percebendo que tera que reorganizar a

dindmica de cuidados apdés a alta hospitalar. Essa nova realidade, o desafia a
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enfrentar multiplas demandas, algumas previsiveis e outras imprevisiveis, o que
para Perracini e Neri (2012) acabam sendo geradoras de 6nus fisico, psicoldgico e
social, e o cuidador tem que se adaptar aos novos cuidados que o idoso passa a
demandar.

Nesse sentido, Vieira (2011) salienta que os profissionais ao planejarem a
alta, devem eleger estratégias para abordar o cuidador, considerando que cada
familia tem suas prioridades, sejam: socioecondmicas, educacionais e culturais. O
planejamento deve ser previsto e realizado em conjunto com os envolvidos na
dindmica do cuidado.

Os profissionais do servigo social devem atuar diretamente com o idoso e
seus cuidadores, mediante uma escuta e olhar atento sobre a realidade, realizando
encaminhamentos qualificados a rede de protecdo e de atendimento
socioassistencial, no sentido de garantir o suprimento das necessidades dos idosos.

Quando as condig¢@es financeiras da familia sdo precéarias ou inexistentes e a
rede de protecdo e de atendimento socioassistencial é ineficaz para atender as
necessidades do idoso, a estratégia adotada pelos profissionais € a judicializacao da
demanda. Nesses casos, cabe ao assistente social a emissdo de um relatorio social
que tem por objetivo comunicar as entidades competentes, como o Ministério
Publico e a Promotoria de Direitos Humanos, sobre toda a situagcéo vivenciada para
a realizacdo de encaminhamentos e acompanhamento das demandas.

Alguns cuidadores quando informados sobre a provavel alta do idoso, ja se
organizaram no sentido de promover o cuidado adequado no domicilio, tomando

algumas providéncias necessarias.

Ja consegui uma guria 14, que vai me ajudar e 0 meu esposo me ajuda
muito também. (S10)

O cuidador que consegue visualizar as necessidades de cuidado que o idoso
vai demandar, durante a internacdo, ja vai tomando a iniciativa de organizar no
domicilio o que for necessério para viabilizar o cuidado, muitas vezes por meio da
contratacao de profissionais.

Estudo realizado por Santos e Pavarini (2010) mostrou que em contexto de
pobreza quem realiza os cuidados ao idoso é um familiar, geralmente filha ou
cOnjuge. Ja em familias com condi¢cdes socioecondmicas melhores eles podem

contar com o apoio de um cuidador contratado. Mesmo que os idosos dos extratos
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mais pobres contribuam com sua renda para o sustento da familia, nem sempre este
auxilio possibilita a contratagdo de um cuidador.

Além da situacdo financeira, a organizacdo para a alta hospitalar envolve
outras questbes como aquisicdo de materiais/insumos (cama hospitalar), adequacao

de espaco fisico para facilitar os cuidados e dar sequéncia a reabilitagcdo do idoso.

A gente esta vendo se consegue comprar uma cama. Ai 0s irmaos, os
sobrinhos estéo dispostos, cada um a ajudar. (S2)

Dentro do possivel, como a gente pode, tanto financeiramente, como
estruturalmente, em casa, até pelos proprios espacos, os ambientes, tentar
adaptar para poder deixar mais acessivel para ele, o quanto melhor
possivel, em funcdo dele estar usando muletas. (S6)

Os cuidadores procuraram organizar a alta hospitalar do idoso negociando
com os demais membros da familia para viabilizar aquisicdo equipamentos que
poderiam facilitar a execucdo do cuidado no domicilio. Também verbalizaram a
necessidade de realizar adaptacdes na residéncia para poder receber o idoso com
dificuldades de deambulacdo em casa.

Em estudo realizado por Veras et al (2009), sobre gastos com idosos com
deméncia, demonstrou que o aumento das despesas financeiras com o cuidado
pode ser uma das dimensdes que contribuem para as alteracdes na saude fisica e
mental dos cuidadores. Afirmam que esses gastos podem ser considerados um
indicador de estresse e sobrecarga para os cuidadores, principalmente emocional.

Os assistentes sociais, quando percebem a dificuldade na aquisicdo de algum
eguipamento ou insumo por parte da familia para viabilizar a alta hospitalar, realizam
encaminhamentos e orientagbes para atender as necessidades dos cuidadores e,
muitas vezes, mediam esses encaminhamentos.

A atuacdo profissional do Assistente Social é permeada de desafios e
possibilidades nos espacos socioocupacionais, assim como suas acdes devem estar
baseadas em finalidades e objetivos que irdo orientar o rumo da prética profissional,
e definir as acbes a serem realizadas como: encaminhamentos a rede de suporte
social (Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcias Social — CREAS; Coordenadorias de Saude;
Farmacia Municipal; Unidade Basica de Saude - UBS; Estratégia de Saude da

Familia — ESF; Instituto Nacional de Seguro Social; Ministério Publico; Defensoria
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Publica), todas levando em consideracdo as demandas dos usuarios e também da
instituicao.

Além disso, destaca-se que na abordagem com os cuidadores sobre a
organizacdo para a alta hospitalar, deve-se considerar a historia de vida dos
sujeitos, a socializacdo de informacdes que fortalecam os usuarios sobre a sua
realidade vivida, entrevistas e visitas domiciliares a fim de dar sequéncia aos
encaminhamentos realizados que podem desencadear mudancas na vida dos
sujeitos.

A orientagao a sujeitos e grupos de diferentes segmentos sociais com o intuito
de identificar recursos, o planejamento e a execucdo de pesquisas que contribuem
para a compreensdo acerca da realidade social representam competéncias
profissionais presentes na Lei de Regulamentacao da Profissdo (BRASIL, 1993).

Outra questdo que envolve a organizacdo da alta hospitalar se refere a
adequacao dos espacos fisicos e administracdo das despesas financeiras para
prestar um cuidado adequado e possibilitar que o idoso consiga, dentro de suas
possibilidades, manter sua autonomia e independéncia. Quando esta organizacao se
efetiva, isso ira se refletir diretamente no bem-estar do cuidador que ndo se sentira
sobrecarregado.

Segundo Perracini (2013) os idosos podem ser dependentes em
determinados dominios e independentes em outros, assim 0s ambientes devem
favorecer essa diversidade em relacdo as areas de incapacidade, preferéncias e
habilidades de cada um. As modificagbes ambientais devem proporcionar que as
tarefas sejam facilitadas, diminuindo acidentes e riscos para o idoso, contribuindo na

realizacdo dos cuidados pelo cuidador.

4.3 DIFICULDADES ENFRENTADAS PELO CUIDADOR DIANTE DA ALTA
HOSPITALAR DO IDOSO DEPENDENTE DE CUIDADOS

O cuidador enfrenta diversas dificuldades, quando se depara com o0 momento
da alta hospitalar do idoso dependente. Entre as quais esta a questao financeira.
Essa tem um grande impacto na continuidade e na qualidade do cuidado, pois
muitos idosos recebem como aposentadoria um salario minimo que néo € suficiente

para arcar com as despesas que o cuidado requer.
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O que eu gostaria de organizar, seria ter mais uma pessoa para me ajudar,
mas financeiramente nao é viavel isso. Entédo, eu vou ter que continuar com
a mesma estrutura. Hoje eu tenho que me encaixar no meu salario. E essa
€ a época que eu tenho mais gastos (atualmente). (S9)

[...] e as condicbes dai para que ele ficasse em casa, nés chegamos a
pensar em uma ajudante para ela, uma técnica para noite e os finais de
semana como seriam? Ai nés comeg¢amos a por no papel. A gente vai ter
problema com esses funcionarios, porque um da certo, outro ndo da. Como
€ que tu vais pagar um profissional com adicional noturno? (S5)

Os depoimentos expressam que o0s cuidadores tém entendimento da
organizacao necessaria para prestarem um cuidado adequado ao idoso. No entanto,
ao mesmo tempo, justificam que ndo possuem condi¢cdes financeiras para
realizarem tal organizacdo, mantendo os cuidados dentro das possibilidades que
dispdem.

Estudo realizado por Mafra (2011), mostrou que a decisdo da familia em
cuidar do idoso dependente ou de transferir esta responsabilidade a uma instituicao
ou a um cuidador, pode se basear, na perspectiva econdomica. Essa decisao do
cuidador esta relacionada diretamente com a renda do idoso ou em como ela pode
subsidiar essa atencdo em um contexto mais amplo.

Os custos que envolvem o cuidado com idoso dependente é uma realidade
que estd presente no cotidiano dos cuidadores, demonstrando o quanto é
desgastante para eles terem que administrar esta situagao.

Contratar cuidador, isso envolve custos! Ninguém faz nada de graca! A
Unica pessoa que esta fazendo, sou eu, que estou me virando. Hoje um
cuidador, pelo que estive pesquisando, estd cobrando em torno de 80 reais
por dia. (S11)

O cuidador reforca a questdo financeira, enfatizando o quanto essa gera
desconforto e desgaste emocional, demonstrando irritacdo ao falar sobre o assunto,
pois independente da situacdo que esta vivenciando o cuidado ao idoso tem que ser
realizado de modo adequado.

A Constituicdo de 1988 permitiu a universalizacdo da renda ao idoso, por
meio do Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC. Este € um beneficio de carater
temporario, voltado para pessoas com deficiéncia com comprovada incapacidade
para o trabalho e para a vida independente, e para os idosos acima de 65 anos.
Tanto os idosos quanto as pessoas com deficiéncia devem comprovar ter renda per

capita inferior a um quarto de salario minimo vigente. Todos 0s que comprovarem
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essas condigdes tem direito ao recebimento de um salario minimo mensal, pelo
tempo que elas perdurarem, sendo a concesséo do beneficio revisada a cada dois
anos. O BPC foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988, regulamentado pela
Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS (BRASIL, 1993) e implantado de forma
efetiva em 1996 (GOIS et al, 2008).

O BPC é o unico direito de protecédo social ndo contributivo que foi efetivado
apos a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988. No entanto, dado o
esfacelamento das protecdes sociais como um todo, no contexto do neoliberalismo,
sua concretizacdo esbarra na burocracia. O acesso a este direito constitucional é
limitado a renda per capita familiar e a prova de incapacidade para a vida
independente e para o trabalho, ndo sendo considerados os fatores contextuais
(aspectos ambientais e sociais) na forma de avaliacdo atual, restringindo o acesso
da populacéo a este beneficio (BIM e MUROFUSE, 2014).

Este Beneficio desresponsabilizou a familia em prover o sustento ao idoso,
mas por outro lado, delegou a ela a responsabilidade com o cuidado ao idoso fragil
(CAMARANO; MELLO 2010b). Além disso, as autoras destacam que o cuidado
familiar tem ocorrido com baixo apoio e orientacdo do Estado, com escassos
programas de cuidado formal de atendimentos domiciliares.

O BPC confere a muitos idosos um empoderamento, mesmo quando
apresentam alguma fragilidade. Atualmente, os jovens brasileiros tém enfrentado
grandes dificuldades para se inserir no mercado de trabalho, levando-os a depender
do apoio da renda dos pais para se manterem. Assim, esses idosos que necessitam
de ajuda acabam provendo auxilio financeiro aos seus, levantando-se a questédo de
guem é dependente nesta situacdo, demonstrando a importancia da renda dos
idosos na manutencéo da familia (CAMARANO e KANSO, 2010).

A cuidadora relata que a situacdo financeira também se reflete nas
necessidades basica do dia a dia, como conseguir fornecer uma alimentacéo

adequada as necessidades dos idosos e sua também.

Eu tenho dois idosos, a minha mée ganha a alimentacao dela, que € aquela
dieta, mas o0 meu pai tem que ter uma alimentacéo balanceada, tem que ter.
Eu também tenho que ter em fungdo do meu problema de saude. Entao tem
coisas que tem que manter, agua, luz, telefone, por ter uma pessoa assim,
ndo podemos ficar alienados no mundo. (S9)
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Cuidadora se depara em seu cotidiano com a situagao de ter que cuidar de
dois familiares idosos com dependéncia, realidade que pode se tornar cada vez mais
comum nas familias da atualidade, devido ao envelhecimento da populacdo. Além
disso, o reduzido valor da aposentadoria da maioria dos idosos dificulta a
manuten¢do de um cuidado adequado, bem como o investimento na prevencao de
agravos a saude.

Para Batista, Jaccoud e Aquirino (2008), o problema da dependéncia esta
relacionado ao aumento da populacéo idosa, em funcédo do maior risco de sofrer de
doencas crbnicas, como também a reducdo do apoio familiar a ela disponivel,
fazendo com que as pessoas idosas, em situacdo de dependéncia estejam mais
vulneraveis atualmente, em comparacao ao passado.

Apesar de no Brasil as legislacbes estabelecerem parametros legais de
atendimento a populagéo idosa, verifica-se que quando ha falhas na rede formal a
responsabilidade € repassada para a familia, rede informal, sobrecarregando-a.
Bernardo e Assis (2014) expbem que essa relacdo é perversa, pois transfere para a
familia a responsabilidade dos cuidados como sendo um dever moral e natural
cuidar de seus membros, ndo disponibilizando um suporte adequado para que eles
realizem os cuidados.

Assumir o cuidado com idosos esté relacionado a atender normas sociais
relativas ao dever de manter, proteger e ajuda-los. Segundo Neri e Sommerhalder
(2012), quando o idoso é o pai ou a mae, entra em cena o dever moral da
responsabilidade filial, baseada em trés principios éticos: reveréncia, débito de
gratidado ou reciprocidade, e amizade ou amor.

A organizacdo da alta hospitalar do idoso dependente, deve se dar no
momento em que os cuidadores estejam aptos para assumirem a tarefa de cuidados
no domicilio. O Assistente Social participa deste momento de preparacdo para a alta
e procura identificar questdes que poderdo interferir neste processo. A agao
cotidiana dos assistentes sociais na constru¢do da integralidade em saude tem um
papel fundamental. Essa integralidade é dotada de varios sentidos, que envolvem
tanto a abordagem com o individuo na sua totalidade, como elemento do contexto
social, econdmico, historico e politico, quanto na organizacao de praticas de saude
que integrem acbes de promoc¢do, prevencao, cura ou reabilitacdo. Além de tentar
garantir o acesso aos diferentes niveis de densidade tecnologica da atencdo em
salde (MIOTO; NOGUEIRA, 2009).
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Os cuidadores, em fungcdo do compromisso que possuem com 0s idosos, em
alguns momentos negligenciam o seu préprio cuidado, colocando em risco a sua

saude, o que futuramente pode interferir no cuidado que prestam.

...estou tentando respeitar um pouco os meus limites, como eu te disse,
essas duas vezes que as minhas tias tiveram que assumir ela, foi quando
eu extrapolei meus limites ao maximo, dai eu vi que o meu corpo ia gritar,
porgue eu passei do limite dele. (S9)

Entéo isso ai envolve a gente e se corre o risco de ficar doente, presséo alta
como eu tive, mas agora estou bem. (S11)

O cuidador assume os cuidados, pois reconhece que nao existe alternativa,
ndo encontra na rede familiar alguém, com disponibilidade para auxiliar na
realizacdo dos cuidados, mesmo que esta situacdo comprometa a sua saude.
Deixando para acionar outros membros da familia quando o seu corpo nao suporta
mais a rotina dos cuidados e da sinais que esta adoecendo.

Quando a familia ndo consegue encontrar alternativas viaveis, ou quando as
habilidades e os recursos familiares sédo insuficientes para atender a situacdo, ha o
risco de o cuidador sentir-se sobrecarregado, podendo desencadear consequéncias
negativas no cuidado com o idoso e no bem-estar do cuidador (CAMARGO, 2010). A
autora salienta que o processo de envelhecimento da populacdo brasileira esta se
dando em um momento em que a economia do pais esta passando por uma crise,
deixando a populacéo de baixa renda ainda mais vulneravel, necessitando de apoio
para enfrentar essa realidade.

Pedreira e Oliveira (2012) relatam que muitos cuidadores tém colaboracéo de
outras pessoas para realizacdo dos cuidados ao idoso, mas na verdade assumem
sozinhos essa tarefa. Isso, porque essas pessoas estao inseridas no mercado de
trabalho e ndo tem disponibilidade diaria para a realizacdo dos cuidados,
contribuindo somente quando solicitadas.

A percepcgado da complexidade dos cuidados que terédo que ser realizados no
domicilio, por parte dos cuidadores, ird se refletir na organizacdo da alta hospitalar,

pois muitos ndo se sentem preparados para executa-los.

E que essa ndo é minha area, entendeu! Tem aquelas pessoas que tém um
talento para fazer tal coisa, eu ndo tenho esse talento. Eu estou tentando,
eu adquiri isso ai porque precisa mesmo. Minha area € outra. Se eu tivesse
gue escolher isso ai, eu tinha escolhido a medicina, a enfermagem. Eu fago
0 que é preciso fazer, alimentagéo, banho, remédios, € isso. (S11)
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Existem situacbes em que o cuidador ndo se sente capacitado, qualificado ou
preparado para realizar o cuidado, apesar do seu empenho, se sente inseguro.
Quando o cuidado torna-se mais complexo, mais especializado, o cuidador ndo se
identifica capaz de realizar essa tarefa, pois vai além da sua escolha de vida,
gerando sofrimento. Neste sentido, € fundamental que tenham outras pessoas
auxiliando na organizacdo dos cuidados para a alta hospitalar, fornecendo um
suporte ao cuidador.

Mafra (2011) salienta que as demandas de cuidado transpdem os limites do
esforco fisico, mental, psicolégico, social e econémico, e a percepc¢do do cuidador
sobre o quanto essas tarefas estdo afetando sua vida, trardo consequéncias diretas
sobre essa atividade. Quando o individuo e a familia ndo conseguem resolver as
dificuldades, ou quando as habilidades e os recursos pessoais e familiares séo
insuficientes para administrar a situacdo, ha uma grande tendéncia para que ocorra
a desorganizacdo, desestruturacdo, com consequéncias negativas para todos o0s
envolvidos — cuidador, idoso e familia.

Nas situacdes em que o Assistente Social percebe que o cuidador estd com
dificuldades, como sofrimento pelo envolvimento nos cuidados ao idoso, deve
intervir realizando contato com outros membros do grupo familiar a fim de auxiliar na
organizacdo de uma rede de suporte ao cuidador. No entanto, quando esta
abordagem néo é suficiente para atender as necessidades do cuidador, € preciso
acessar 0s recursos comunitarios, como as Unidades Béasicas de Saude (UBS), os
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), os Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS), o Ministério Publico por meio da
Promotoria de Direitos Humanos, a Delegacia do Idoso e as Instituicdes de Longa
Permanéncia, para que de algum modo possam fornecer apoio ao cuidador.

O sentimento de incapacidade, de inseguranca para realizar os cuidados,

manifestados pela cuidadora, pode leva-la ao adoecimento.

Preciso de ajudante para cuidar dele, ‘ta loco’! Nao tenho como cuidar
sozinha. Eu ficaria muito mais... Eu ndo sei o que vai ser, se ele for para
casa, eu morro antes dele. Os meus nervos estéo a 'flor da pele'. Tem tudo
aqui (hospital), em casa eu ndo ia conseguir, eu ia morrer, acho que antes
dele, e eu sou muito nervosa e com problemas de coluna. (S8)
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A cuidadora expressa que ndo tem condi¢cdes de cuidar sozinha do idoso com
dependéncias, que precisard de ajuda. A organizacdo da alta hospitalar esti
gerando sentimento de medo e inseguranca, pois perceber-se no papel de cuidadora
no domicilio e sente-se incapacitada para dar conta de todas as atividades. Ressalta
que a estrutura hospitalar é a mais adequada para atender o idoso, afirmando que
no domicilio ndo ter4 capacidade para proporcionar a mesma qualidade de cuidado.
Frente a essa situacdo a cuidadora encontra-se emocionalmente fragilizada e
manifesta estar sem condi¢@es fisicas e emocionais de cuidar do idoso.

Muitos cuidadores se sentem tao inseguros com a possibilidade de levar o
idoso dependente de cuidados para casa que acabam tendo sua saude mental
comprometida, colocando em risco os cuidados ao idoso e seu proprio bem-estar.
Nessas situacdes todos os profissionais de saude que acompanham o idoso durante
a internacdo devem ficar atentos e verificar se realmente é viadvel propor a alta
hospitalar ao idoso neste momento.

O estudo realizado por Sebastido e Albuguerque (2011) demonstrou que o
envolvimento continuo no cuidado ao idoso com dependéncia é fator gerador de
estresse, se refletindo na saude fisica e mental dos cuidadores. Os autores
salientam que a falta de informacdo e o sentimento de impoténcia também séo
fatores que contribuem para o desgaste do cuidador.

Em algumas situacdes, o cuidador precisa deixar o emprego para se dedicar

aos cuidados do idoso dependente.

E quando acontece uma situagdo dessas, que tu tens um ente querido que
precise (cuidado), eu vou ser bem sincero, atrapalha na verdade. Como eu
disse, tive que deixar o trabalho para me envolver com ele. (S11)

O cuidador revela ser muito dificil ter um familiar dependente, no caso dele foi
preciso deixar 0 emprego para assumir os cuidados, e isso afetou negativamente a
sua vida. Nessas situacdes se percebe que o cuidador quando ndo encontra
alternativa, é obrigado a assumir esta funcdo frente a necessidade de cuidado de
seu familiar.

De acordo com Mafra (2011), geralmente quando um membro da familia
precisa se afastar do mercado de trabalho para atuar como cuidador, isso ocorre
porque a rede de apoio ndo esta suficientemente estruturada para auxiliar nas

crescentes demandas de cuidados. Além disso, salienta que o ato do cuidar
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pertence a uma relacédo de obrigacdo e reponsabilidade com a pessoa dependente,
estando embasadas em questbes sociais de parentesco, género e idade, sendo o
papel de cuidador uma norma social influenciada pelas experiéncias vivenciadas.
Destaca também, que muitas vezes o cuidado se estende por muito tempo, ou exige
recursos que o cuidador ndo dispde, e este passa a se sentir sobrecarregado.

No Brasil, segundo Mafra (2011), ndo existe uma rede de apoio organizada
para dar suporte aos cuidadores de idosos dependentes, as estruturas de suporte
social se mostram frageis, revelando a inexisténcia de politicas sociais com foco
neste publico.

Assim, o cuidador precisa se organizar para realizar os cuidados de acordo
com as suas possibilidades, sentindo-se muitas vezes sobrecarregado, o que acaba
se refletindo na sua qualidade de vida e do idoso.

Perracini e Neri (2012) salientam que os cuidadores de idosos dependentes
de cuidados sdo desafiados por varias demandas, algumas previsiveis outras
imprevisiveis, mas todas geradoras de Onus fisico, psicolégico e social. E,
geralmente estes cuidados recaem sobre um Unico cuidador, e mesmo que outros
membros da familia auxiliem, dificilmente ocorre de maneira continua e tem relagéo
com as tarefas béasicas e cotidianas.

Nas situacdes em que a organizacdo dos cuidados envolve varias pessoas,
alguns membros podem considerar que nem todos possuem condi¢cdes de realizar

os cuidados, podendo desencadear situacdes de conflito.

A gente acredita que ela ndo tem capacidade, ndo tem condi¢cdes nem
fisicas, nem emocionais de ficar com o pai com esses cuidados. (S5)

Algumas situacdes de conflito podem estar relacionadas as vivéncias das
pessoas e sua relacdo com o idoso e familiar antes do evento que ocasionou a
dependéncia de cuidados. Além disso, em algumas situacées o fator cultural e
educacional acaba desencadeando um desconforto entre os familiares, podendo
ocorrer divergéncias no entendimento de como se efetiva o cuidado (MAFRA, 2011).

Quando surgem situacdes de divergéncias em relacdo aos cuidados, o
cuidador ao perceber a desconfianca dos demais membros da familia pode tentar
apaziguar essas diferencas, preservando o convivio em familia, respeitando a

opinido dos outros envolvidos.



52

Nem eu ndo quero assim, contrariar os filhos, eu quero procurar viver em
conjunto. (S4)

A cuidadora esta receosa quanto ao relacionamento entre os envolvidos nos
cuidados, demonstrando que nédo deseja conflitos entre eles, e busca manter um
convivio harmonioso.

O nivel de dependéncia do idoso, o prognostico devido a sua situacao, a
duracéo do cuidado, as condicdes materiais e de disponibilidade de recursos formais
da familia irdo se refletir nas relacdes familiares (NERI, 2010).

Para Santos e Rifiotis (2006), o conflito possui uma capacidade produtiva, ele
faz parte da sociedade, € uma espécie de regulador social, vem como solucao de
tensdes, restabelecendo os momentos de crise. Os sentimentos, as cobrancas e as
incompreensdes sao causas de conflitos entre os familiares e sao elementos de
desentendimentos. Passado este momento, abre-se a possibilidade de uma nova via
gue pode levar a uma nova unidade, ou seja, uma nova organizacao em torno dos
cuidados.

A organizagdo para a alta hospitalar do idoso dependente envolve diversas
guestdes, que vao desde a estrutura fisica do domicilio, dificuldades em movimentar
0 paciente, saude fisica das cuidadoras até situacdes mais extremas de

encaminhamentos judiciais.

A familia toda se reuniu e decidimos até entrar na justica, se for preciso,
porgue a gente ndo quer levar ele para casa, uma porque ele vai passar
mal. Ah, eu néo sei, principalmente espago eu néo tenho, tenho escada na
casa, ia estourar o resto do joelho que ainda resta, que ainda posso andar,
mesmo abaixo de remédio, ia estourar de vez, de subir e descer escada. A
minha falta é tudo isso que eu lhe falei, 0 espa¢o que eu néo tenho. Fazer
tudo sozinha, ndo tem como. Os filhos sé saem do servigo a tardinha, vao
aparecer a noite, as noras também. S6 tem os filhos e as noras e os quatro
trabalham. (S8)

Eu acho que para levantar ela, para o banho, porque ela é pesadinha, tem
gue ter no minimo uns trés para ajudar, porque tem que virar, desvirar.
(S10)

Os meus médicos me dizem, eu estou prejudicando a minha saude. Sé que
eu cheguei assim, numa encruzilhada da vida que eu ndo tenho o que fazer.
E a minha mé&e, eu digo para eles, eu ndo vou colocar a minha mée & na
instituicdo, eu ndo vou largar ela por ai. (S9)

Dificuldades semelhantes sdo expostas, que vao desde nucleo familiar
reduzido para realizar os cuidados até os problemas de saude enfrentados pelos

cuidadores, inseguranca sobre o quadro clinico do paciente e davidas em como
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organizar os cuidados. Além disso, quando o dependente do cuidado € pai ou mae,
surge o dever moral da responsabilidade filial, baseada em trés principios:
reveréncia, débito de gratiddo ou reciprocidade, e amizade ou amor (NERI;
SOMMERHALDER, 2012), levando o cuidador a desempenhar suas funcdes além
da sua capacidade.

Neri (2010) destaca que em todo o mundo, os cuidados a idosos, fisica e
cognitivamente dependentes, sdo na maioria realizados no contexto familiar.
Camarano (2010) salienta que no Brasil, ndo mais de 1% dos idosos vivem em ILPI.
Essa situacdo pode estar associada ao baixo numero de instituicbes e do
preconceito que se tem frente a institucionalizacéo de idosos, vista por muitos como
uma forma de abandono das familias.

Camarano e Kanso (2010) ressaltam que em estudos realizados referentes a
expectativa de vida da populacdo e o aumento de incapacidades funcionais de
idosos, apontam para 0 surgimento de um novo risco social, que se refere aos
cuidados de longa duracéo para idosos com incapacidade funcional.

Muitos idosos conseguem viver sozinhos e levar uma vida autbnoma, até o
momento que se deparam com um problema de salude que os tornam dependentes
de cuidados. Em algumas situa¢fes, por viverem sozinhos, ndo possuem vinculos
sociais para garantir os cuidados que precisam, sendo esta uma das realidades

enfrentadas nas instituices hospitalares: idosos sem familiares ou cuidadores.

Porque ele é uma pessoa sozinha. Os vizinhos ndo se envolvem assim, ndo
vao querer pegar um compromisso assim, de todos os dias irem 4. Tem que
dar banho nele, isso muito pouca gente faz. E braba a situacdo dele, é
critica. Além dele ser sozinho é idoso. Se a pessoa é sozinha e nova, ela se
vira, vai para um lado, vai para o outro e se vira, ele ndo. (S3)

O cuidador expbe que o idoso ndo possuia familiares proximos para lhe
auxiliar nos cuidados e que os vizinhos ndo assumiam esta tarefa por considerarem
muito compromisso. Enfatiza que a situacdo € mais grave por se tratar de um idoso,
acredita que no caso de um adulto jovem, este teria mais condi¢cdes de se organizar.
O idoso gue ndo tém familiares fica vulneravel, pois o estado ainda preconiza a
familia como principal responsavel pelos cuidados dos seus, seguido da
comunidade, amigos vizinhos. E, quando estes ndo se fazem presentes o individuo
fica desamparado, sendo mais grave a situagdo em um idoso que é mais vulneravel

e fragqil.
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Quando se visualiza uma situagao dessas se percebem as fragilidades das
politicas publicas, pois ndo se tem conhecimento de uma que aborde
especificamente a questdo do idoso dependente de cuidados sem vinculos
familiares. No Brasil, as politicas de cuidados estdo pautadas pelo “abrigamento do
idoso pobre” (CAMARANO, 2010, p. 342)

Para Camarano e Mello (2010a), o Brasil avancou no que diz respeito a
garantia de uma renda minima para a populacéo idosa. No entanto, em relacdo aos
servicos de saude e cuidados formais, houve poucos progressos. Sao questbes que
precisam de mais atencdo, principalmente no sentido de estabelecer politicas
publicas que possibilitem alternativas de cuidados nao familiares a determinados
idosos.

De acordo com Caldas e Veras (2010), apesar da questdo de o cuidado
familiar ser uma caracteristica cultural, isso ndo se adapta a todos os idosos, pois,
existem aqueles que ndo tem familia — vilvos, pessoas que ndo se casaram e/ou
nao tiveram filhos, ou ainda cujos filhos morreram ou moram longe dos pais.

De acordo com Giacomin e Couto (2010), no Brasil, a permanéncia do idoso
no seu domicilio é assegurada pela Constituicdo Federal de 1988, no seu art. 230, a
qual pressupde que exista uma estrutura de cuidados e equipamentos previstos em
lei. Entretanto, na realidade brasileira inexiste, para a maioria dos idosos, 0 que
seriam modalidades intermediarias de abrigamento e/ou de cuidado, que poderiam
auxiliar os idosos. Na prética, cada familia ou pessoa idosa tem que se organizar
conforme 0s seus proprios recursos para cuidar de si.

Em muitas situacdes, as ILPI sdo a Unica alternativa para as pessoas que nao
possuem cuidador com condicBes de atender as suas necessidades ou para 0s
idosos que ndo possuem familia, mas esta opcdo ainda é vista com preconceito,
estando associada a negligéncia e abandono do idoso pelas familias
(CHRISTOPHE; CAMARANO, 2010).

Apesar da Constituicdo Federal e do Estatuto do Idoso enfatizarem que cabe
a familia, ao estado e a sociedade o cuidado ao idoso, quando a primeira ndo se faz
presente a alternativa seria uma ILPIl. Empiricamente se tem percebido que o0 acesso
a ILPI é muito burocratico e moroso, pois as instituicdes publicas e/ou filantrépicas
geralmente ndo possuem vagas e nas privadas o custo financeiro ndo condiz com a
realidade da maioria dos idosos. Além disso, as ILPI, no caso brasileiro, sdo para

atender as necessidades de abrigamento dos idosos, ndo se caracterizam como
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instituicbes de saude para atender a demandas dos dependentes. De acordo com a
Politica Nacional do ldoso, no art. 4°, paragrafo Unico, ressalta que “E vedada a
permanéncia de portadores de doencas que necessitem de assisténcia médica ou
de enfermagem permanente em instituicdes asilares de carater social” (BRASIL,
1994).

As ILPI estdo sob a gestdo da Assisténcia Social, na modalidade de servi¢os
de acolhimento aos idosos que ndo tem condi¢cdes de proverem seu autocuidado,
bem como sua familia ou que ndo possuam vinculos familiares (GIACOMIN;
COUTO, 2010).

Visualiza-se também as dificuldades enfrentadas na implementacdo das

politicas publicas no depoimento da cuidadora.

Apesar de receber a dieta, as vezes, algum més a dieta ndo vem, tem que
comprar. As vezes da um problema na prefeitura de n&o distribuir as fraldas,
dai tem que comprar. Independente do que o governo distribui, ele
distribuindo ou néo, o idoso continua precisando, no més que ele resolve
ndo mandar, o idoso ndo deixa de comer, tu tens que ter a dieta no horario.
(S9)

Percebe-se o quanto as familias se tornam vulneraveis quando dependem do
acesso as politicas publicas, e o quanto ndo € efetivo para atender as necessidades
da populacdo, deixando a cargo da familia a resolucdo dos seus problemas. A
fragilidade das politicas publicas expbe as familias a situacdes de estresse e
desgaste emocional, pois elas precisam dar conta das necessidades dos idosos e
nem sempre conseguem atender adequadamente, gerando sofrimento.

O modelo de assisténcia a saude destinado ao idoso precisa ser revisto.
Como exemplo, pode-se citar a implementacdo de servicos e programas inovadores,
custos-efetivos, com foco na capacidade funcional, na salude, mais do que na
doenca. Essa medida poderia garantir o atendimento das reais necessidades desta
populacao. Isto porque, o processo de envelhecimento provoca mudancas na vida
do idoso, no autocuidado, nas suas relagbes sociais, na sua participacdo na
sociedade e no papel ocupado por ele na familia. A familia merece destaque neste
processo, pois a figura do cuidador familiar (informal ou formal), tem exercido fungéao
importante na manutencdo da saude do idoso e, muitas vezes néo é considerado
pelos profissionais de saude (COELHO FILHO, 2012).
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Além dos problemas enfrentados pela fragilidade do Estado, o cuidador
depara-se com as dificuldades interpessoais da familia do idoso que comprometem

a organizacao para a alta hospitalar.

[...] mas os filhos acham que ndo é preciso, um disse que acha que é
dinheiro botado fora, outro diz que ela (paciente) quer comodidade. Sabe,
tudo isso, assim, deixa a gente triste, me deixa muito triste. (S2)

[...] € uma coisa triste um irméo processando o outro, apesar de eu saber
gue tenho a razdo na histéria, mas eu estou tentando ndo chegar nesse
ponto. (S9)

Nos depoimentos o0s cuidadores deixam claro que nao conseguem
comprometer todos os membros da familia com os cuidados, o que acaba gerando
conflitos entre eles. Uma cuidadora chega a cogitar a possibilidade de procurar
apoio judicial para responsabilizar o restante da familia.

A falta de apoio dos filhos na aquisicdo de equipamentos, 0s quais sao
considerados importantes para auxiliar a idosa na realizacdo dos cuidados, torna-se

fonte de estresse para a cuidadora.

Eu andei até me estressando com uma delas, porque falamos na cadeira de
rodas e ela falou que tinham conversado entre eles e decidiram que ndo iam
comprar. Entdo tia, a gente ndo vai discutir esse assunto, porque nés
decidimos que néo vamos comprar. (S2)

A cuidadora destaca que os outros membros da familia ndo concordam com a
aguisicdo de uma cadeira de rodas para auxiliar nos cuidados. Esta situacdo pode
ocorrer quando h& mais de uma pessoa envolvida na organizacdo, pois 0
entendimento de cuidados difere de pessoa para pessoa, de acordo com o contexto
gue se esta inserido.

Segundo Karsch (2003), estdo ocorrendo mudancas nas relaces familiares,
e essas poderdao desencadear um desacordo entre quem cuida e 0s outros membros
familiares. Os conflitos ocorrem por diversos motivos, desde a auséncia dos demais
frente aos cuidados do idoso, a sentimentos do cuidador relacionado a falta de
consideracao e apreco dos demais familiares em relacdo a sua atividade e esforco.
A mudanca de papéis também gera conflitos, o filho passa a ter que administrar 0s
cuidados, modificando a posicao habitual em que se produz o cuidado, exigindo

adequacdes entre os membros envolvidos.
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Eu tenho um irmao, eu gostaria que ele fosse mais consciente, mas ele é
assim, os meses que ele consegue me ajudar financeiramente séo 6timos, o
més é mais tranquilo, dai eu posso pagar uma tarde a mais a moca para
ficar com a mée para me ajudar mais. Mas tem meses, que simplesmente
ele ndo manda nada. Mas a minha rotina com os dois ndo muda em nada
também, tudo continua igual. (S9)

Ocorrem situacbes em que os cuidados ficam a cargo somente de uma
pessoa, geralmente mulheres, e o0s outros componentes da familia auxiliam
financeiramente, mas, ndo assumem esse compromisso como fundamental para os
cuidados cotidianos. Deixando, algumas vezes, de contribuir o que interfere na
dindmica dos cuidados, pois o cuidador precisa dar conta das necessidades do
idoso independente do recebimento do auxilio.

Em questbes que envolvem a responsabilidade com o cuidado, estudos
mostram que em familias compostas por filhos de ambos os sexos, geralmente séao
as mulheres que assumem o cuidado e as tarefas relacionadas ao dominio do lar.
Os homens geralmente contribuem com ajuda material, participam das atividades
externas, como cuidar das questbes econdmicas e colaboram em tarefas de ajuda
instrumental, como desloca-los para outros ambientes (NERI e SOMMERHALDER,
2012).

Outra situacdo, que dificulta a organizacdo da alta hospitalar, é falta de
envolvimento dos outros membros da familia na organizacdo dos cuidados com o
idoso, gerando estresse e sobrecarga no cuidador, podendo desencadear momentos

de conflito entre os familiares.

[...] as fraldas estdo ai, troca! Ele ndo se anima. Ele diz que n&o tem
coragem, mas tem coisas na vida que ndo € questdo de coragem, tu tens
gue tentar, tens que por a médo e fazer. Ele ja me viu fazer, eu sempre
coloco isso para ele. Ele esta acompanhando essa doenga, essa fase da
nossa vida, que é a doenca da mae de camarote, € como se fosse um
espetaculo onde ele esta s6 assistindo e ai é comodo! (S9)

Na organizacdo da alta hospitalar do idoso a cuidadora expressa as
dificuldades que tem enfrentado em dividir as responsabilidades de cuidado com o
irmao. Esta situacdo pode ser relacionada com a questdo de género, socialmente
construido, em que o papel atribuido a mulher era de engravidar, parir e cuidar dos
filhos e dos homens de provimento do lar (NOGUEIRA e ALCANTARA, 2014).
Observa-se que esta forma de perceber os papéis dos homens e das mulheres

ainda se perpetuam na sociedade atual.
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Santos e Pavarini (2010) corroboram em seu estudo, com o que a literatura ja
vem apresentando, o predominio de mulheres na funcéo social de cuidadoras, papel

gue € historicamente determinado as mulheres.

A minha irmé ja tem mais esse dom. De repente por ela ser mulher, ela é
mais carinhosa, procura fazer as coisas melhor, fica mais ali, apesar dela
morar em outra cidade, mas quando ela vem, ela esta mais ali, cuida mais,
cuida melhor, se envolve melhor. Eu faco o que é preciso fazer,
alimentacédo, banho, remédios, é isso. (S11)

Outra dificuldade na organizacéo da alta hospitalar do idoso pode ser o fato
do cuidador ndo se sentir tdo qualificado para exercer o cuidado quanto sua irma.
Considera que as mulheres sdo mais preparadas para exercerem este tipo de
atividades. Nesta situacédo, talvez a alta se efetive quando a irma se responsabilizar
pelo cuidado.

Estudo de Scalco (2013) refere que a maioria dos homens que hoje se
encontram na funcdo de cuidadores, nasceram e foram criados em papéis bem
definidos por género, atribuicbes da mulher e do homem. E, quando se deparam
com a posicdo de cuidadores, essa situagao torna-se muito desgastante para eles.

Pedreira e Oliveira (2012) enfatizam que discussdes referentes a sobrecarga
do cuidador, diante da dependéncia do familiar, jA& vém ocorrendo ha algumas
décadas, sendo uma situacdo comum nos domicilios de idosos dependentes,
principalmente quando ndo contam com apoio de outras pessoas.

Outra situacdo que favorece a sobrecarga do cuidador € a limitacdo do
mesmo ao domicilio. O idoso dependente muitas vezes ndo possui condicbes de
ficar sozinho em casa, necessitando da presenca constante de alguém. Com isso, 0
cuidador permanece restrito ao ambiente domiciliar, reduzindo seus momentos de
lazer a pouco ou nenhum evento. Todo esse contexto deve ser considerado na
organizacdo da alta do idoso de dependente para minimizar as dificuldades que a
familia possa vir a enfrentar.

De acordo com a experiéncia do cuidador, o retorno do idoso dependente ao

domicilio ira refletir na vida da familia, quando residem juntos esposa, filhos e netos.

Eu sou cobrado em casa, minha filha diz: Ah, pai! Fica mais tempo com a
gente! A gente ndo sail Realmente, faz muito tempo que a gente nao vai a
lugar nenhum. (S11)

Familia pequena se torna puxado, como nds, né. (S7)
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Ele esta dependente de mim, por isso meu filho diz: Mae! Tu tens que ter
tua vida. Dai, muitas vezes, ndo posso sair para trabalhar, porque eu nao
trabalho s6 aqui, tenho que viajar para cidades vizinhas, dai eu ndo consigo
ir. Eu ndo posso, e se saio de casa ja saio preocupada, € assim. (S1)

Uma das consequéncias das novas configuracdes familiares, as quais estao
se constituindo com a reducédo do numero de integrantes, vém do declinio do modelo
tradicional da familia nuclear e de uma pluralidade de formatos e dinamicas
familiares (TRAD, 2010). Essas questdes irdo se refletir na dindmica dos cuidados
destinados aos idosos, bem como no estresse enfrentado pelos cuidadores, que tem
gue conciliar o cuidado ao familiar dependente, as rela¢gdes familiares e o trabalho.

Muitos familiares, quando se deparam com a dependéncia do idoso que até
entdo era independente, sentem dificuldades em assimilarem essa nova realidade,
muitas vezes nao valorizando as necessidades do idoso e da pessoa cuidadora,

podendo desencadear uma situacao de conflito entre eles.

Meu sobrinho ficou de encaminhar (fraldas) agora, porque precisa da
procuracdo dela (paciente). Ja era para ele ter feito isso, mas, muito
acomodado, tem que estar pedindo, pedindo... (S2)

Na familia, pode ser comum a divisdo de atividades referentes aos cuidados,
ficando alguns responséaveis pelos cuidados cotidianos e outros com a atribuicdo de
realizarem os encaminhamentos fora do domicilio, como aquisicdo de fraldas,
medicacdes, consultas. No entanto, quando um dos membros n&o realizar o que se
propés, acabam surgindo conflitos no ambiente familiar.

A literatura faz distincdo entre cuidadores primarios, secundarios e terciarios,
demonstrando que eles exercem tarefas diferenciadas (NERI e SOMMERHALDER,
2012) no cuidado ao idoso dependente. Uma das dificuldades enfrentadas pela
familia € que cada membro se comprometa com a tarefa assumida, quer seja na
funcado de cuidador primario ou terciario.

O servigo de atencdo domiciliar € uma modalidade de atengcdo complementar
ou substitutiva, que se caracteriza por um conjunto de acdes de promoc¢ao a saude,
prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo que sdo prestadas no domicilio,
com o objetivo de garantir a continuidade do cuidado e manter o paciente integrado

hY

as redes de atengdo a saude (BRASIL, 2013). O suporte do servico de atencao
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domiciliar pode ser considerado insuficiente, para auxiliar no cuidado do idoso em

casa.

E dai tem a extensdo daqui do hospital (Atencdo Domiciliar), que eu acho
gue é excelente. Mas nas condi¢cdes que o pai esta, eles iriam |4 uma vez
por semana. E vdo em um momento. E as outras 24 horas, dos 7 dias da
semana? Como sera esse cuidado? (S5)

O cuidador enfatiza que os cuidados ao idoso se dédo nas 24 horas do dia.
Considera que o apoio da Atencdo Domiciliar serda insuficiente para atender as
demandas de cuidado ao idoso. Questiona a modalidade de atendimento e
demonstra inseguranga quanto a assisténcia oferecida e sobre a possibilidade de
agravamento da situacéo clinica do paciente.

De acordo com a portaria n°® 963 (Brasil, 2013) que redefine a Atencao
Domiciliar no SUS, uma das atribuicbes da equipe é treinar os familiares e/ou
cuidadores, envolvendo-os na realizagdo de cuidados, respeitando seus limites e
potencialidades. A Atencdo Domiciliar se caracteriza por acdes de promocdo a
saude, prevencdao e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas no domicilio.

A Atencdo Domiciliar € uma modalidade de atendimento substitutiva ou
complementar a internacdo hospitalar e esta nova modalidade de atendimento tem
desencadeado a utilizacao de tecnologias nos domicilios (sondas, concentrados de
oxigénio, aspirador) levando os cuidadores a se tornarem usuarios destes recursos,
desenvolvendo competéncias para manusearem tais dispositivos (BRONDANI et al
2013).

O desenvolvimento de tecnologias na saude possibilitou que se evitassem
mortes prematuras, possibilitando o aumento da expectativa de vida, mas em
consequéncia ampliou a dependéncia de cuidados, que acaba repercutindo na
dindmica das familias. Deve-se ficar atento se este novo modelo de atendimento ndo
esta transferindo e sobrecarregado as familias nos cuidados ao idoso dependente
de cuidados.

Os cuidadores, quando questionados se estavam cientes acerca dos
cuidados que o idoso iria demandar no domicilio e se estavam sendo preparados
para prestar esses cuidados, relataram ndo estar recebendo orientacdes especificas

sobre os cuidados para a alta, mas que observavam e auxiliavam a equipe de
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enfermagem na realizacdo de alguns cuidados, e neste processo estavam

aprendendo.

N&o, eu nado recebi nenhuma orientacdo, por isso que eu digo o que eu
procuro fazer em casa quando eu estou, € 0 que eu vejo aqui, 0 que a
enfermagem faz. (S11)

N&o falaram nada, eu ajudo vendo, até ja peguei o jeito, no caso de virar ela
com o lencol, até vou dar jeito de cortar uns leng6is no meio e fazer o
Mmesmo processo em casa, de virar ela. (S10)

Apesar dos idosos ja estarem com alta, as orientacdes sobre os cuidados ao
idoso no domicilio, pela equipe de saude, ainda ndo estavam ocorrendo, de acordo
com o relato de alguns cuidadores.

Souza et al (2014) salientam que o cuidado domiciliar realizado por familiares
a pacientes com sequelas cognitivas e fisicas, tem se tornado cada vez mais comum
e necessarias a fim de suprir as grandes demandas por leitos hospitalares. No
entanto, salienta que para tornar possivel a continuidade dos cuidados pelo cuidador
no domicilio, € necesséario que se iniciem, durante a hospitalizacdo, as orientacdes
bésicas sobre a saude, sintomas e complicacdes para que o cuidador se familiarize
com o quadro clinico do idoso e se sinta seguro em realizar os cuidados. Essas
acOes irdo contribuir para uma melhor recuperacdo do paciente, evitando
reinternacdes e garantindo um cuidado mais adequado por parte do cuidador.

Estudos realiados com o objetivo de analisar o perfil do cuidador familiar de
pacientes dependentes e identificar o nivel de conhecimento e necessidades acerca
dos cuidados a serem prestados, constataram que 60% dos cuidadores afirmaram
saber cuidar do paciente a partir de explicacbes e acompanhamento no recinto
hospitalar e 20% relataram n&o saber cuidar (SOUZA et al 2014). Esses resultados
demonstram a alta prevaléncia de cuidadores sem preparo adequado para realizar
os cuidados. Diante disso os profissionais de salude devem estar atentos para que
os familiares estejam em condi¢cdes para exercer 0s cuidados necessarios ao
paciente no domicilio.

Segundo Flesch e Araujo (2014), a alta hospitalar é uma transicao especifica
gue prevé a continuidade dos cuidados em domicilio. Neste sentido, a equipe de
saude deve desenvolver um plano de cuidados que inclua educacéo do paciente e
da familia e, sobretudo, coordenacéo entre profissionais diretamente implicados, em

articulacdo com os servicos comunitarios.
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Nessas situagbes, quando o Assistente Social perceber por meio da sua
intervencdo, que as orientacdes ao usuario ndo sdo suficientes para sanar as
duvidas, devera atuar como mediador com 0s outros membros da equipe de saude e
a populacdo, a fim de viabilizar que o usuario tenha suas duvidas e demandas

atendidas.

4.4 ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELO CUIDADOR NA ORGANIZACAO DA ALTA
HOSPITALAR DO IDOSO DEPENDENTE DE CUIDADOS

Os cuidadores relatam as estratégias que utilizam na organizacdo da alta
hospitalar do idoso a fim de prestar os cuidados necessarios no domicilio. O suporte
do servico de internacdo domiciliar, para algumas familias, contribui na continuidade
do tratamento e auxilia nos cuidados esclarecendo duvidas e reforgando

orientacoes.

O diferencial agora, é que vai o pessoal da internagcao domiciliar, que eu vou
ter mais orientacdes. O que para mim vai ser muito importante, porque a
gente faz dentro das possibilidades da gente, mas uma pessoa orientando é
melhor, em algumas coisas até te facilita. (S9)

A cuidadora ressalta que o0 acompanhamento do servico de atencao domiciliar
ird contribuir no cuidado com a paciente, podendo esclarecer duvidas durante as
visitas domiciliares. O servico de atengdo domiciliar ndo visa somente a assisténcia,
trabalha com enfoque na prevencdo, promocao, reabilitacdo, utilizando-se de
estratégias para a educacdo em saude, tendo como finalidade o aumento no grau de
autonomia do paciente, de seu cuidador e familiares (BRASIL, 2012).

A cuidadora ainda salienta que os cuidados ja estéo incorporados na rotina da
familia, demonstrando que ela estd organizada para o retorno da paciente ao

domicilio.

Assim, medo (enfatico) de levar ela para casa, eu ndo tenho! Porque fazem
trés anos que eu tenho essa rotina estabelecida. (S9)

Apesar da cuidadora ja estar familiarizada com os cuidados da idosa, sempre
tende a existir uma sensacao de inseguranca, pois toda internagdo provoca alguma
alteracdo no quadro clinico da paciente que desencadeia uma nova demanda de

cuidado.
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Durante a internagcdo hospitalar de pacientes idosos podem ocorrer
complicagBes como lesdes por pressdo, o que € um grande risco para infecgdes.
Além disso, o longo periodo acamado pode trazer prejuizos para 0 sistema
musculoesquelético, gastrointestinal, respiratério, aumentando a necessidade de
cuidados, tanto na internacdo do idoso, como também no domicilio apds a alta
hospitalar (SOUZA et al, 2014).

Como estratégia para o cuidado, a cuidadora conta com o apoio do pai,
mesmo sendo idoso e ter algumas limitacbes de saude, ele ainda consegue lhe
auxiliar nas mobilizacdes da paciente na cama. Demais cuidadores recebem apoio

de outros membros da familia para realizar os cuidados.

Eu peco ajuda para 0 meu pai para gente fazer aquilo de colocar ela
novamente no lugar, na altura certa na cama, levar ela para cima, assim. E
a Unica ajuda que eu peco para ele, por ele ser idoso, ter problema de
coluna. Entdo, eu ndo posso sobrecarregar ele com peso, porque ela é
pesada. (S9)

O meu esposo me ajuda muito também, esta sempre por perto, sempre me
auxiliando. E a minha irmé esta vindo também de outro municipio para me
ajudar também. (S10)

Em termos de cuidado, a gente é entre muitos, bastante em casa. Entéo ele
vai estar bem assistido. Até devido aos préprios horérios de trabalho do
pessoal que mora em casa, dentro do possivel, sempre vai ter alguém que
possa estar junto. Praticamente ele ndo vai passar nenhum momento do dia
sozinho, sempre vai ter alguém para auxiliar, alguém por perto. (S6)

Percebe-se que no decorrer da hospitalizacao, que varios cuidadores ja estao
organizados para realizar os cuidados no domicilio, e outros, como ja estavam
habituados com o cuidado ao idoso, reestruturam a organiza¢ao para dar respostas
as novas demandas de cuidados.

Segundo Araujo et el (2011), a dependéncia ndo é um fendmeno novo,
sempre existiram pessoas com necessidade de auxilio. No entanto, hoje representa
um problema com implicacdes sociais, psicolégicas, econbmicas, politicas e
financeiras, tanto para a pessoa com dependéncia, quanto para quem dispde do seu
tempo para cuidar da pessoa dependente.

Neste sentido, mesmo 0s cuidadores que conseguem se organizar para
cuidar do idoso precisam fazer adaptagcdes no seu cotidiano para dar conta das

demandas. Para alguns € uma tarefa que ndo exige muito esforco, pois possuem
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uma dindmica familiar que auxilia, para outros a tarefa ndo é tdo simples, exigindo
toda uma reestruturacdo familiar.

Segundo Lemos e Medeiros (2013), o cuidado pode ser classificado como
formal e informal. O formal se refere as acfes de ajuda e protecédo ao idoso prestado
por profissionais e pela Rede de Atencdo a Saude. Os classificados como informais
séo considerados como 0s mais importantes nas relagdes pessoais e afetivas, pois
envolvem todos os individuos (familia, amigos, vizinhos, colegas de trabalho,
comunidade).

As acOes de ajuda e protecdo no cuidado informal € total ou parcialmente
exercidas pelos familiares, vizinhos ou amigos, estimando-se que no Brasil, cerca de
90% dos idosos que necessitam de cuidados, dependam da familia para terem suas
necessidades atendidas (LEMOS e MEDEIROS, 2013).

As estratégias adotadas pelas cuidadoras reforcam o que a literatura
apresenta sobre o envolvimento das familias na realizagdo dos cuidados,

exemplificando como ocorre a organizacao.

Ela vai para casa da minha irm&, essa que me ajuda a cuidar aqui. A gente
se reveza. A gente ja tem a cadeira de rodas e de banho e a cama ja esta
la, cama normal, comum, no quarto da minha irma que ela vai ficar. (S2)

Al a cama, nés nos ajudamos, eu e a minha irma compramos uma cama
para ele. (S7)

Eu j& consegui uma cama do hospital, dai consegui colchdo, meu marido ja
conseguiu. (S10)

Nas familias em que os membros sdo mais sensiveis as questdes de cuidado,
eles se solidarizam e auxiliam na organizacdo das demandas para facilitar a alta
hospitalar do idoso, bem como para auxiliar o cuidador nos cuidados.

Muitos insumos/equipamentos que 0s idosos necessitam no domicilio sao
fornecidos por meio de politicas publicas (cadeira de rodas, andadores, fraldas) e
guando estes ndo estdo disponiveis por esses mecanismos, existe uma rede
formada por organiza¢des ndo governamentais que auxiliam as familias até que elas
consigam se organizar e dar conta dessas necessidades. Esses encaminhamentos
sdo mediados pelos assistentes sociais juntamente com 0s outros profissionais das
equipes de saude.

As organizagcdes ndo governamentais, segundo Montafio (2002), ganham

destaque no momento em que ha uma reducéo dos gastos do Estado na area social.
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Assim, mediante a desresponsabilizacdo do estado — de garantir politicas publicas
para a populacdo — e com a ideologia que torna a sociedade civil responsével pela
questdo social, percebe-se a fragmentacdo e o enfraguecimento das politicas e o
enxugamento dos gastos publicos. Neste sentido, muitas vezes o0s profissionais
recorrem a essas entidades a fim de dar conta das necessidades da populacéo, pois
o Estado acaba de eximindo de suas responsabilidades.

Pedreira e Oliveira (2012) salientam que o bom relacionamento entre os
membros da familia, anterior ao evento gerador da dependéncia, contribui de forma
positiva para a organizacao dos cuidados, mantendo a harmonia e o equilibrio entre
eles e as demandas que surgem com a doenca, levando ao estreitamento de lagos e
a reaproximacao entre os familiares. Assim, percebe-se que a familia € uma
importante rede informal de apoio ao idoso, constituindo-se como parceira das redes
formais de apoio social no cuidado ao idoso.

Existem situacBes em que o apoio da familia e a diviséo de responsabilidades
contribuem para o cuidado adequado com a paciente, amenizando a sobrecarga do

cuidador e fortalecendo os vinculos entre a familia.

Eu vou fazer a sondagem, porque ela estd com sonda, e vou ensinar minha
irma. Ela vai para casa dessa irmd, e junto mora meu irmdo, que ele
trabalha de madrugada e durante o dia todo ele estd em casa, tem como
dar uma méao para botar ela na cadeira de rodas e tirar da cama. (S2)

A cuidadora enfatiza o bom relacionamento entre a familia, demonstrando que
existem lacos de solidariedade e cooperacao entre eles, contribuindo para a divisao
de tarefas, aliviando a carga dos componentes da familia. As cuidadoras vao
repassando as orientagdes sobre os cuidados, possibilitando que os demais
membros da familia consigam realiza-los.

Estudos tem mostrado que as familias reagem utilizando estratégias de
acolhimento e cuidados, mesmo nao estando preparadas para desenvolver tais
tarefas. E para o enfrentamento das novas demandas € necessaria uma rede de
suporte efetiva no suprimento de demandas fisicas, sociais, financeiras e
emocionais (OLIVEIRA; PEDREIRA, 2012).

Atualmente, conforme ressalta Duarte et al (2010), com as novas estruturas
familiares (familia extensa para familia nuclear), em algum momento, as familias

com idosos mais dependentes irdo se deparar com uma dificil alternativa: incorporar
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0 idoso a casa de um filho; transferi-lo para uma ILPI; deixa-lo viver s@, apesar de
suas limitacdes ou contratar um cuidador para conviver e cuidar dele. Diante desta
realidade, muitas, acabam visualizando a institucionalizacdo como uma alternativa,

mesmo que nao sintam muita seguranc¢a nesta decisao.

Eu estou tentando cuidar da minha mée, uma que psicologicamente eu ndo
tenho coragem de colocé-la numa clinica, ndo tenho. A Unica coisa assim,
que eu tenho um acordo comigo mesmo, € que o dia que eu achar, que
estar comigo vai ser mais prejudicial para ela que estar numa clinica, eu
coloco ela numa clinica, porque eu ndo quero que ela sofra por causa de
um egoismo meu. (S9)

A estratégia adotada pela cuidadora € o cuidado no domicilio de sua mae,
pois compreende que atualmente consegue prestar um cuidado adequado. No
entanto, reflete que ndo deixara de rever sua estratégia de cuidado o dia que
perceber que o cuidado dispensado por ela estd aquém do que ela poderia receber
em uma instituicdo. A reflexdo da cuidadora € acompanhada de sentimento de
angustia, pois se percebe que ela tem um vinculo forte com seu familiar e ndo
desejaria se afastar dela. Contudo, tem pensado nesta possibilidade, pois tem a
saude fragilizada e ndo conta com uma rede de suporte adequada para auxiliar nos
cuidados.

Demais cuidadores compreendem a possibilidade da institucionalizagdo como

a alternativa mais viavel para o idoso receber os cuidados que precisa.

Eu ja procurei 14, esse lar (instituicdo) e quero deixar pelo menos ... sei l4.
Um periodo ele fica em casa para ver se ele se fortalece e vai ter que ser
isso ai. Depois vai ter que ser através do lar. (S1)

A gente estd pensando em fazer uma internacdo em uma clinica geriatrica,
em funcéo de que a gente percebe que ele precisa, no estado que ele esta
avancado de doenca de Alzheimer, e a debilidade dele fisica mesmo, ele
precisa de atendimento 24 horas. Plano A seria isso (instituicdo), plano B,
se a gente ndo conseguir, dai ele vai para casa com internagdo domiciliar.
(S5)

Nos reunimos, nés a familia, e a ideia seria colocar ele la na Instituicdo. Eu
estive 14, os cuidados sdo muito bons, eles tém tudo 14, eles sdo bem
tratados. Com a ideia de colocar ele 14, com o propésito de eu organizar
melhor a minha vida, trabalhar. Tem o plano B, de achar alguém que cuide
dele para eu poder fazer a minha vida, retomar a minha vida. (S11)

Muitos cuidadores tentam manter os idosos em casa e prestar os cuidados

que ele necessita, mas conforme a demanda de cuidados vai aumentando, nao
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conseguem dar conta e visualizam na institucionalizacdo a possibilidade para o
idoso continuar recebendo os cuidados necessarios. Também a institucionalizagéo
possibilitaria aos cuidadores seguirem seus projetos de vida.

Segundo Camarano et al (2010), as ILPIs sédo vistas com resisténcia e
preconceito, como lugar de exclusdo, dominagdo e isolamento. Tem-se ainda a
percep¢do como um espacgo de ruptura dos lacos familiares e dos amigos. Os
autores salientam que essa visdo negativa se deve principalmente a dois fatores, a
baixa oferta de instituicdes de residéncia para idosos e o pequeno numero de idosos
gue consegue viver nelas. Enfatizam que a demanda por essa modalidade de
cuidados tende a crescer devido ao envelhecimento da populacao idosa, e a oferta
de cuidados familiares tende a reduzir, dadas as mudancas na familia, a reducéo do
seu tamanho e a participacdo maior das mulheres no mercado de trabalho.

Neste sentido, torna-se necessario que se criem mecanismos alternativos de
assisténcia aos idosos, em cumprimento a Lei 10.741/2003 - Estatuto do ldoso -,
pela qual este idoso deve gozar em todas as circunstancias de prioridade em
atendimentos nas politicas setoriais - saude, assisténcia, educacéo lazer, habitacdo
- para que o idoso exerca seus direitos enquanto cidadéo usufruindo de condi¢des
dignas de sobrevivéncia com qualidade de vida e integridade (PESSOA, 2010).

Quando o Assistente Social, por meio da sua intervencdo, perceber que a
institucionalizacdo estd sendo avaliada pelos cuidadores como uma alternativa de
cuidados ao idoso, na organizacdo da alta hospitalar, sua atuacdo se dara pelas
orientagfes, esclarecimentos e reflexdo junto ao usuario sobre os beneficios da
instituicdo, os riscos e 0 compromisso que os cuidadores mantem com o idoso.

Percebe-se que as questdes que envolvem o idoso dependente de cuidados,
vao muito além de ter um cuidador, demandam novas formas de assisténcia e
enfoques das politicas publicas que orientam as acfes a essa populacdo. Essa
demanda ndo se resolve com os cuidados recaindo somente sobre a familia, pois
esta é muitas vezes sustentada pela aposentadoria do idoso. Além disso, as familias
estdo tornando-se cada vez mais nucleares e enfrentando modificacdes nos papéis
desempenhados por seus membros (OLIVEIRA; PEDREIRA, 2012).

No contexto familiar existem relacOes afetivas e pessoais, que precisam ser
levadas em consideragao quando se pensa na organizacéo da alta hospitalar e dos

cuidados e que muitas vezes passam despercebidas pelas equipes de saude.



68

Os profissionais de saude devem estar aptos a reconhecer a heterogeneidade
que representa o envelhecimento populacional e as demandas da populacao idosa,
pois sdo importantes estratégias de atuacdo profissional. O acesso cada vez mais
continuo aos servicos de salde, dessa parcela populacional, permite aos
profissionais articularem a pratica profissional com o contexto no qual os idosos
encontram-se inseridos. Estar atento a vulnerabilidade a que o idoso esta sujeito é
um desafio de todos os profissionais dos mais diversos campos de atuacéo,
reconhecer a fragilidade da rede de suporte social ao idoso, tanto no
estabelecimento de relagbes sociais, quanto na preocupacao e sensibilizacdo da
propria sociedade em relacdo aos desafios do aumento da expectativa de vida e sua
incidéncia na via cotidiana dos idosos.

E, neste contexto, ndo se pode esquecer um ator que esta envolvido
diretamente na questéo dos cuidados ao idoso, o seu cuidador, familiar ou ndo, que

sofre tanto quanto ele as fragilidades que envolvem o processo de envelhecimento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo atendeu ao objetivo de descrever a organizacdo do
cuidador, familiar ou néo, frente a alta hospitalar do idoso dependente de cuidados,
bem como, os resultados e as discussdes proporcionaram que se identificassem as
dificuldades enfrentadas e as estratégias utilizadas para a organizacdo da alta
hospitalar.

Dentre as dificuldades enfrentadas, percebe-se que algumas estao
relacionadas as novas configuracfes familiares que acabam se refletindo no apoio
familiar. Outras se dao em funcédo das condi¢cdes econdmicas das familias, das
fragilidades das politicas publicas, que transferem para as familias a
responsabilidade pelos cuidados e a escassez de servicos de apoio aos cuidadores
frente a situacao de dependéncia do idoso.

Em relacdo ao apoio familiar, este pode estar relacionado, muitas vezes, a
relacbes conflituosas ja existentes na familia anterior ao evento da dependéncia.
Também pode se relacionar as novas organizacbes que as familias estdo
apresentando, com nimeros menores de integrantes, com mais idosos e com mais
mulheres sozinhas cuidando dos filhos. Ainda, com o aumento de pessoas morando
sozinhas, separacdes conjugais, migracées em funcdo do mercado de trabalho e a
maior participagédo das mulheres na esfera produtiva.

Muitos idosos até o evento da internagcdo hospitalar eram independentes e
autbnomos, residiam sozinhos, sem apoio familiar. Nessas situacdes, geralmente,
guem os acompanha durante a internacéo hospitalar, sdo amigos ou vizinhos. Essas
pessoas acabam se tornando referéncia na organizacao da alta hospitalar do idoso e
precisam organizar uma dinamica de cuidados que dé conta das necessidades do
idoso e néo interfira na sua rotina.

Destaca-se que em situacfes que existem conflitos entre os cuidadores,
familiares ou nao, referente a organizacdo no atendimento ao idoso, esses podem
ser decorrentes da divergéncia de opinido sobre cuidados, recursos financeiros e
materiais necessarios para a realizagdo dos mesmos. Além disso, podem ser
consequéncias de vinculos e conflitos j4 existentes anteriores a hospitalizacdo do
idoso. Os profissionais devem estar atentos a essas situacdes, para que as mesmas

nao interfiram na qualidade dos cuidados que serdo prestados no domicilio.
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Uma dificuldade muito enfatizada em relagdo a organizagao da alta hospitalar
do idoso se refere ao cuidado recair sobre uma Unica pessoa. Este cuidador acaba
tendo que abdicar do convivio familiar, do emprego, vida social, para se dedicar aos
cuidados, o que acaba gerando sobrecarga e estresse. Nessas situacdes a
alternativa encontrada pelos profissionais, destacando o Assistente Social, se da
principalmente em realizar uma abordagem com outros membros da familia para
juntos encontrarem estratégias que deem conta das demandas do idoso e seja
satisfatéria para a familia. E importante envolver todos os membros da familia
nessas decisoes, pois, possibilita que eles construam possibilidades de cuidados,
respeitando a autonomia de todos.

A saude do cuidador também dificulta a organizacdo da alta hospitalar do
idoso. Muitas vezes o nucleo familiar € reduzido, ndo existindo outra pessoa que
possa auxiliar nos cuidados, sendo essa situacdo um dos resultados das novas
estruturas familiares, com o niumero de integrantes reduzido.

A situacao financeira € uma das questdes que mais interfere na organizacao
da alta hospitalar do idoso dependente de cuidados, pois a maioria dos idosos
recebe um salario minimo como aposentadoria, e este valor é insuficiente para
atender a todas suas necessidades. Além de, muitas vezes, esta renda auxiliar nas
despesas da casa ou ser a Unica renda da familia.

N&o se visualiza, no Brasil, uma politica publica direcionada especificamente
ao idoso dependente de cuidados. As direcionadas a esse publico delegam a familia
como a primeira e quase Unica opc¢do de cuidados. Pelos resultados se percebe um
descompasso entre as responsabilidades atribuidas as familias e o suporte de
servicos que deveriam ser ofertados pelas politicas publicas existentes. A partir
destes resultados questiona-se se realmente as familias atualmente conseguem
prestar um cuidado adequado aos seus idosos.

Com o intuito de prestar atendimento as demandas das familias, existe os
Servicos de Atencdo Domiciliar, que presta um servico de orientacdo e apoio aos
cuidadores, realizando visitas domiciliares semanalmente ou mensalmente. No
entanto, ndo realizam o cuidado efetivo ao idoso, continuando a familia e/ou
cuidador encarregado dos cuidados. Em algumas situacfes, este servico é efetivo,
mas em outras ndo atende as necessidades dos cuidadores, de acordo com relato

dos familiares. Surge um novo questionamento, se esses Servicos nao estariam



71

realizando o repasse formal dos cuidados a familia, de a¢Bes que até entdo eram
desempenhadas pelo estado.

A possibilidade de institucionalizacdo do idoso em que o cuidador nédo
consegue prestar um cuidado adequado é uma alternativa que se vislumbra, mas
ndo contempla a todos que precisam. As ILPI estdo vinculadas a Politica de
Assisténcia Social, com objetivo de prestar abrigamento aos idosos que né&o
conseguem se manter sozinhos ou nao possuem vinculos familiares, ndo se
destinam aos idoso dependentes de cuidados.

Quando os profissionais de saude se deparam com a situacdo do cuidador
nao ter condicdes de prestar os cuidados ao idoso e ndo se consegue vaga em uma
ILPI, resta como opc¢éao acionar via judicial a responsabilizacdo do estado para arcar
com os cuidados ao idoso. Na experiéncia pratica da pesquisadora, pode-se afirmar
que este processo € moroso, deixando os idosos e seus cuidadores desamparados
por um longo periodo.

Ressalta-se a importancia deste trabalho, que procura dar visibilidade a
guestdo da dependéncia de cuidados e da responsabilizacdo da familia no cuidado
com o0s seus. Salienta-se que a dependéncia ndo € um fendbmeno novo, sempre
existiram pessoas necessitando de cuidados, mas hoje esta se tornando um
problema com implicacdes sociais, psicolégicas, econdmicas, politicas e financeiras,
nao sO para a pessoa dependente, mas também para quem tem que assumir esses
cuidados.

E importante avaliar, dada a centralidade das familias nas politicas sociais e
as mudancas demograficas em curso, quem tera condi¢des de assumir os cuidados
aos dependentes, visto que o estado ndo esta fornecendo uma contrapartida de
auxilio, muitas vezes se eximindo desta responsabilidade. Ainda, ndo se visualiza a
construcdo de sistemas de protecao sélidos para as futuras geracdes. Essa questédo
precisa ser discutida e pensada como uma politica prépria mesmo estando
relacionada com outras como da saude, assisténcia social, habitacdo, entre outras.
Além disso, é relevante salientar que as familias ndo se encontram nas mesmas
condicbes materiais e culturais, e com isso a possibilidade de utilizar os servigos
também se tornam desiguais.

No entanto, apesar de todas as dificuldades enfrentadas, algumas familias
ainda conseguem reestruturar seu cotidiano para auxiliar nos cuidados. Para alguns,

0 Servico de Atengdo Domiciliar, fornece um bom suporte de apoio. Algumas
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familias conseguem mobilizar outros integrantes para apoiar nos cuidados e as
familias que possuem melhores condi¢des financeiras contratam um cuidador para
auxiliar.

A alta hospitalar ao idoso dependente € um desafio aos profissionais de
saude e ao SUS, pois se o cuidador, familia ou ndo, ndo conseguem se organizar
e/ou ndo estao capacitados para realizarem os cuidados no domicilio, a alta acaba
se tornando um risco de agravo a saude do idoso e consequentemente de
reinternacdo hospitalar. Assim, é importante que os profissionais estejam atentos a
dindmica familiar, para prestar orientagcdes adequadas ao cuidador.

Pelos relatos apresentados percebe-se que esta € uma tematica que precisa
ser discutida e dada maior visibilidade, pois de acordo com a literatura apresentada
a revalorizacdo da familia nas politicas publicas pode significar um recuo das
responsabilidades do Estado no atendimento a necessidades da populacéo.

Como proposicdo das situacdes levantadas sugere-se a curto e médio prazo,
gue os conselhos de direitos e 0s movimentos sociais pressionem a materializacao
das politicas publicas existentes. E, em longo prazo cobrar a efetivacdo das
discussbes da agenda do envelhecimento nos diversos espacos, desde o curriculo
escolar para a preparagcdo ao envelhecimento, na busca pela conscientizagéo e

valorizacdo desta temética como questédo de salde publica.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE EDUCACAO FISICA E DESPORTO
MESTRADO EM GERONTOLOGIA

Titulo do Estudo:ldoso dependente: quem assume a responsabilidade pelos
cuidados?

Pesquisador(es) responsavel:Prof2 Dr2 MargridBeuter

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria / Departamento de
Enfermagem

Telefone e enderego postal completo:3220 8263E-mail:magridbeuter@gmail.com
Local da coleta de dados:Hospital Universitario de Santa Maria (PS 3°andar e 5°andar)

Caro participante da pesquisa:
- Vocé esta convidado(a) a participar dessa pesquisa, na qual tera responder a uma
entrevista, de forma totalmente voluntéria.
- Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, é
muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrugbes contidas neste
documento.
- Os pesquisadores deverao responder todas as suas duvidas antes que vocé se decidir
a participar.
- Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Sobre a Pesquisa: O presente estudo tem por objetivos: conhecer a organizacao da
familia/acompanhante frente a alta hospitalar do idoso dependente de cuidados;
identificar os fatores que interferem na organizacdo da alta hospitalar do idoso
dependente de cuidados; e descrever as estratégias utilizadas para efetivar a alta
hospitalar do idoso dependente de cuidados.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder uma entrevista sobre a
organizacdo da alta hospitalar do idoso dependente, tudo o que for conversado sera
gravado em audio (somente a voz). Para essa atividade serd mantido em segredo seu
nome, ndo sera divulgada nenhuma informacdo que possa identifica-lo, preservando o
seu anonimato.

Beneficios: Os beneficios da pesquisa aos entrevistados estardo diretamente
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relacionados ao fornecimento de informacgdes sobre a organizagéo da alta hospitalar do
idoso dependente de cuidados e os dados coletados contribuirdo na proposicao de
acOes para melhor atendimento ao publico idoso.

Riscos: A participacdo nas entrevistas podera representar riscos minimos de
ordem fisica ou psicoldgica, 0os quais se aproximam daqueles aos quais vocé estaria
exposto em uma conversa informal, como cansaco e expressdo de emocdes
decorrentes do assunto sobre o qual estaremos tratando. Neste caso, a pesquisadora
ird fornecer atencdo especial escutando-o e aguardando a sua disposicdo em continuar
ou ndo participando na pesquisa.

Sigilo: As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em
nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados. As
gravacdes ficardo guardadas sob os cuidados da pesquisadora responséavel.

Caso haja necessidade de maiores informacées ou mesmo interesse pelos
resultados obtidos, vocé podera entrar em contato com a Professora MargridBeuter
(pesquisadora responsavel), bem como, com a Comissdo de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria, nos enderecos constantes neste termo.

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a), consinto em participar
da pesquisa proposta, resguardando os autores do projeto a propriedade intelectual das
informagBes geradas e expressando a concordancia com a divulgacdo publica dos

resultados.

Santa Maria , de de 20

Assinatura do Participante

Profa. Dr2. MargridBeuter
(Pesquisadora responsavel)

Observacdo: Este documento serd apresentado em duas vias, uma para o pesquisador e outra para
0 participante.

Para contato com oComité de Etica em Pesquisa:UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi,
Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax:
(55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep
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APENDICE B: ROTEIRO PARA ENTREVISTA

DADOS DE IDENTIFICACAO DO IDOSO

Nome: Sexo:

Data nascimento: Escolaridade:

Tem Filhos: Quantos:

Estado Civil; Residéncia Propria: ()Sim () Nao

Com quem reside:

Qual a renda do idoso?
E suficiente para as despesas do idoso?
Se néo, quem auxilia?

Diagnostico clinico do idoso:

Era dependente de cuidados antes da internagéo?

Quais cuidados necessitava?

DADOS DE IDENTICACAO DO CUIDADOR DO IDOSO DEPENDENTE

Nome: Sexo:

Data de Nascimento: Escolaridade:

Com quem reside

Tem filhos: Quantos:

Renda:

Vinculo com o idoso

Tempo que exerce a fungéo de cuidador:

QUESTOES NORTEADORAS:

Qual o cuidado destinado ao idoso?

Antes da internac&o hospitalar o idoso era dependente de cuidados? Quais?
Quem cuidava dele? Quem auxiliava na realizacdo dos cuidados?

Onde o idoso era atendido antes da internacao hospitalar?

Que servigcos eram oferecidos ao idoso neste local?

Como realizavam deslocamento do idoso, quando necessario?

O que aconteceu que ele teve que internar no hospital?
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Como vocé esta se organizando para a alta do paciente?

Ele vai necessitar dos mesmos cuidados que recebia antes da internacéo?

Quem ira realizar os cuidados?

O idoso ira retornar para o mesmo domicilio?

Vocé acha que a Unidade Basica de Saude pode auxiliar nos cuidados com o idoso?

Vocé ja sabe onde sera o acompanhamento do idoso apdés a alta? Ja receberam algum
encaminhamento?

Quais sé&o as maiores dificuldades que estdo enfrentando na organizacdo da alta
hospitalar do idoso?

Como estdo se organizando para resolver essas dificuldades?
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APENDICE C: TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

APENDICEC: Termo de Confidencialidade - TCF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE EDUCAGAO FISICA E DESPORTO
MESTRADO EM GERONTOLOGIA

Titulo do Projeto: Idoso Dependente: quem se reponsabilidade pelo cuidado?
Pesquisadora responsavel: Prof® Dr* Margrid Beuter

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria / Departamento de
Enfermagem

Telefone para contato: 3220-8263 E-mail: margridbeuter@gmail.com

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria (PS, 3° e 5° andar)

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos participantes cujos dados serdo coletados através de entrevistas,
realizadas no Hospital Universitario de Santa Maria. Concordam, igualmente, que
estas informagbes seréo utilizadas Unica e exclusivamente para execugdo do
presente projeto. As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma
andnima e serdo mantidas em armario com chave, na sala 1339 do 3° andar do
prédio 26 do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Santa Maria,
localizado na Av. Roraima n. 1000, Bairro Camobi, CEP: 97105-900, por um periodo
de 5 anos, sob a responsabilidade da Prof* Pesquisadora Dra. Margrid Beuter. Apés
este periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em ..../....[...... , com o
namero do CAAE ..........c.cc.cc........

Pr . Dré. Margrid Beuter



ANEXOS

87



ANEXO A — ESCALA DE AVALIACAO DAS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA

DE KATZ
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Area de funcionamento Independete/
Dependente

Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)

() ndo recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o modo habitual de ()

tomar banho)

() recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as costas ou )]

uma perna)

() recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou ndo toma banho sozinho (D)

Vestir-se (pega roupas, inclusive pecas intimas, nos armarios e gavetas, e manuseia

fechos, inclusive os de drteses e préteses, quando forem utilizadas)

() pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda (1

() pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar os sapatos (1

() recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial ou (D)

completamente sem roupa

Uso do vaso sanitario (ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar e urinar;

higiene intima e arrumacdo das roupas)

() vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda (pode usar (1

objetos para apoio como bengala, andador ou cadeira de rodas e pode usar comadre ou

urinol a noite, esvaziando-o de manha)

() recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se, ou para (D)

ajeitar as roupas apds evacuagdo ou micg¢do, ou para usar a comadre ou urinol a noite

() ndo vai ao banheiro ou equivalente para eliminagdes fisioldgicas (D)

Transferéncia

() deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar usando (1

objeto para apoio, como bengala ou andador)

() deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda (D)

() ndo sai da cama

(D)
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Continéncia
() controla inteiramente a micg¢do e a evacuacdo
() tem “acidentes” ocasionais

() necessita de ajuda para manter o controle da micg¢do e evacuagao; usa cateter ou é
incontinente

)
(D)

(D)

Alimentacao
() alimenta-se sem ajuda
() alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga no pao

() recebe ajuda para alimentar-se, ou é alimentado parcialmente ou completamente pelo
uso de catéteres ou fluidos intravenosos

)
)
(D)

Fonte: LINO et al. Adaptacdo transcultural da Escala de Independéncia em Atividades da Vida Didria

(Escala de Katz). Cad. Saude Publica, v. 24, n. 1, p.103-112, 2008.



ANEXO B — ESCALA DE AVALIACAO DAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS
DA VIDA DIARIA DE LAWTON E BRODY

Esta entrevista tem como propdsito identificar o nivel da condicdo funcional do idoso, por
intermédio das possiveis dificuldades na realizacdo das atividades do seu dia a dia.

Procure recordar em cada atividade a ser questionada, se o idoso faz sem ajuda, com algum
auxilio ou ndo realiza de forma alguma.

Em relagdo ao uso do telefone

a) Telefone
[ 3] recebe e faz ligacGes sem assisténcia

[ 2 ] necessita de assisténcia para realizar ligacGes telefonicas

[ 1] ndo tem o hdbito ou é incapaz de usar o telefone

Em relagdo as viagens

b) Viagens
[ 3] realiza viagens sozinha

[ 2 ] somente viaja quando tem companhia

[ 1] ndo tem o hébito ou é incapaz de viajar

Em relagcdo a realizagdo de compras

c¢) Compras
[ 3] realiza compras, quando é fornecido transporte

[ 2 ] somente faz compras quando tem companhia

[ 1] ndo tem o habito ou é incapaz de realizar compras

Em relagdo ao preparo das refei¢cdes

d) Preparo das refeices
[ 3] planeja e cozinha as refeicGes completas

[ 2 ] prepara somente refeicGes pequenas ou quando recebe ajuda

[ 1] ndo tem o habito ou é incapaz de realizar refei¢Ges
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Em relagdo ao trabalho doméstico

e) Trabalho doméstico
[ 3] realiza tarefas pesadas

[ 2 ] realiza tarefas leves, necessitando de ajuda nas pesadas

[ 1] ndo tem o habito ou é incapaz de realizar trabalhos domésticos

Em relacdo ao uso de medicamentos

f) Medicagoes
[ 3] faz uso de medicamentos sem assisténcia

[ 2] necessita de lembretes ou de assisténcia

[ 1] é incapaz de controlar sozinho o uso de medicamentos

Em relagdo ao manuseio do dinheiro

g) Dinheiro
[ 3] preenche cheque e paga contas sem auxilio

[ 2 ] necessita de assisténcia para uso de cheques e contas

[ 1] ndo tem o habito de lidar com o dinheiro ou é incapaz de manusear dinheiro, contas...

Classificagdo: Dependéncia total: <5Dependéncia parcial: > 5 < 21 Independéncia: 21
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

;4% UNIVERSIDADE FEDERAL DE
| 2 SANTA MARIA/ PRO-REITORIA
& DE POS-GRADUAGAO E

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IDOSO DEPENDENTE: QUEM ASSUME A RESPONSABILIDADE PELOS
Pesqulsador MARGR(D BEUTER =

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 46880315.6.0000.5346

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de P6s-Graduagéo e
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1 -150.483
Data da Relatoria: 14/07/2015,

Apresentacado do Projeto:

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa. Tem-se como objetivos do estudo, conhecer a
organizacéo da familia/acompanhante frente a alta hospitalar do idoso dependente de cuidAados; identificar
os fatores que interferem na organizagéo da alta hospitalar do idoso dependente de cuidados; e descrever
as estratégias utilizadas para efetivar a alta hospitalar do idoso dependente de cuidados. Os participantes
do estudo serdo familiares e/ou cuidadores de pacientes idosos dependentes de cuidados, internados na
clinica cirdrgica, clinica médica Il e Pronto Socorro do Hospital Universitario de Santa Maria. Para a coleta
de dados sera utilizada a entrevista semiestruturada. A analise dos dados ocorrera por meio da analise de
contetido tematica da proposta operativa de Minayo.

7

'Objetivo da Pesquisa:

- Conhecer a organizagéo da familia e/ou cuidador frente a alta hospitalar do idoso dependente de cuidados.

- Identificar os fatores que interferem na organizagao da alta hospitalar do idoso dependente de cuidados.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970

UF: RS Municipio: SANTA MARIA g
Telefone: (55)3229-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Continuag&o do Parecer: 1.150.483

- Déscrever as estratégias utilizadas para efetivar a alta hospitalar do idoso dependente de cuidados.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios: :

Quanto aos riscos, sejam eles de ordem fisica ou psicoldgico, em decorréncia das respostas, participagdo
Ou nao da pesquisa, estes poderao representar riscos minimos de ordem fisica ou psicolégica, os quais se
aproximam daqueles que estariam expostos em uma conversa informal, como cansago e expressao de’
emogdes decorrentes do assunto sobre o qual estaremos tratando. Neste caso, a pesquisadora ira fornecer
atencéo especial escutando-o e aguardando a sua disposigdo em continuar ou nao participando na
pesquisa. '

Beneficios: os beneficios da pesquisa aos entrevistados se daréo de forma indireta, pois esta pesquisa trara
maiores informagées sobre a organizagéo dos servigos de saude, em relagdo ao cuidado com de idosos
dependentes. As informagGes coletadas contribuirdo na proposicéo de acdes para melhor atendimento ao
publico idoso dependente'de cuidado com alta hospitalar!

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa importante por investigar como acontece a organizacgdo da alta hospitalar do idoso
dependente de cuidados.

Consideragées sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Apresentou os termos conforme legislagéo brasileira.

Recomendagées: X

Veja no site do CEP - http://w3.ufsm.br/nucleodecomites/index.php/cep - na aba "orientaéées gerais”,
modelos e orientagdes para apresentacgo dos documentos. Acompanhe as orientagées disponiveis, evite
pendéncias e agilize a tramitagéo do seu projeto.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

N&o ha inadequagbes ou pendéncias.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

* Bairro: Camobi : CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA ;
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA
DE POS-GRADUACAOE

Continuagao do Parecer: 1.150.483

‘Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SANTA MARIA, 15 de Julho de 2015

Assinado por:
‘CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)

Enderego:  Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 . E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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