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RESUMO: Propoe-se identificar e descrever as percepcdes de
familiares sobre o cuidado ao idoso hospitalizado. E um estudo
transversal clinico-qualitativo e a coleta de dados aconteceu em
um hospital de urgéncia e emergéncia por 30 dias em julho de
2013, finalizada quando atingiu a saturagio das respostas. A coleta
de dados se deu por meio de entrevistas semi-estruturadas com
aplicacdo dos seguintes instrumentos: perguntas fechadas para
caracterizagdo do perfil sociodemografico da populago; semi-
abertas para identificar a percep¢do dos cuidadores familiares
sobre o processo de cuidado durante a hospitalizacdo; e aplicagdo
do instrumento Canadian Occupational Performance Measure
(COPM) para identificar a percepgdo dos participantes quanto a
importancia atribuida as principais atividades que realiza, a sua
atuagdo e a sua satisfacdo com tal atuagdo no cuidado ao idoso
hospitalizado. A amostra contou com 25 cuidadores familiares
que destacaram: sentimentos ambivalentes ao prestar os cuidados;
dimensdes objetivas e subjetivas do cuidado; vantagens e
desvantagens de cuidar em casa e no hospital e reflexdes sobre
o papel de cuidador. O cuidado ao idoso ¢ uma tarefa complexa,
especialmente no contexto hospitalar. A¢des voltadas para o
cuidador familiar deve ser pratica comum das equipes.
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ABSTRACT: The aim is to identify and describe the family
perceptions of the care given to the hospitalized aged. It is a
qualitative cross-clinical study and the data collection took place
in a university hospital during 30 days in July 2013, being finalized
when the data saturation was achieved. The data collection was
performed by semi-structured interview by the instruments:
closed questions to characterize the demographic profile of the
population and semi-open questions for perception of family
caregivers about the process of care during hospitalization; and
application of the Canadian Occupational Performance Measure
(COPM) to the participants perceptions regarding the importance
attached to the main activities carried out, their performance and
their satisfaction with such activities in hospitalized elderly care.
The sample consisted of 25 family caregivers who highlighted:
ambivalent to provide care; objective and subjective dimensions of
care; advantages and disadvantages of home care and hospital, and
reflections on the role of caregiver. About the COPM, the majority
had trouble scoring and analyzing the condition of caregiver. The
aged care is a complex task, especially in the hospital setting.
Actions for the caregiver must be a common practice by the
multidisciplinary team.
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INTRODUCAO

crescimento da populagdo idosa no mundo,

aliado ao aumento da expectativa de vida

e da prevaléncia de morbidades e co-
morbidades, pode levar ao maior nimero de internagdes
hospitalares. Essas, por sua vez, podem fragilizar o idoso
e gerar dependéncia'?2,

No ambiente hospitalar, a situagdo de vulnerabilidade
do idoso e sua capacidade de manter as habilidades fisicas e
mentais necessarias para uma vida independente, podem se
agravar, exigindo assisténcia e cuidados diretos pela equipe
de satide e por seus cuidadores®. Fatores como o aumento
significativo da populagdo idosa dependente, a dificuldade
do Estado em suprir as necessidades de cuidado e aspectos
culturais, levam ao surgimento do cuidador informal/
familiar como principal responséavel pelos cuidados com o
idoso ¢ pela qualidade de vida dessas pessoas’.

Cuidador familiar é aquele individuo préoximo
ao idoso que assume o papel de cuidar sem necessidade
de contrato, ganho financeiro e sem necessariamente ter
uma formagéo especifica’*. As tarefas desempenhadas
pelo cuidador sdo inumeras, auxiliando os idosos
direta ou indiretamente tanto em Atividades de Vida
Diaria Instrumentais (AIVD) como limpeza da casa ¢
administragdo financeira, quanto em Atividades Basicas de
Vida Diaria (ABVD) como banhar e vestir o idoso. Essas
tarefas, associadas a condigdes especificas do idoso, do
ambiente e do proprio cuidador podem gerar sobrecarga
para o cuidador'>,

Como parceiro da assisténcia, as necessidades do
cuidador familiar e sua percepgao sobre o cuidado ao idoso
sdo relevantes para a implementagao de praticas e estratégias
de cuidados pela equipe multiprofissional durante todo o
percurso do idoso na internagdo, inclusive na preparacao
da alta®¢. Sendo assim, a interacdo entre cuidador e equipe
multiprofissional de saude favorece a possibilidade de se
alcangar a longitudinalidade e a integralidade do cuidado no
contexto da gerontologia, uma vez que o cuidador contribui
para identificacdo de necessidades de atengdo da pessoa que
esta sendo cuidada.

O objetivo primario do estudo ¢ identificar e
descrever as percepgdes de cuidadores familiares sobre o
cuidado que prestam ao idoso hospitalizado. Os objetivos
secundarios sdo: obter informagdes sobre qual o significado
de cuidar e como o cuidador se sente desempenhando essa
tarefa; e identificar qual é o grau de importancia atribuido
pelo cuidador as principais atividades relacionadas ao
cuidado.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal clinico-qualitativo
que permite ao pesquisador acolher os sentimentos dos
sujeitos pesquisados, em atitude clinica, “com olhos e
ouvidos qualificados para compreender existencialmente
os sofrimentos que acometem o outro” (p. 239)". A
pesquisa qualitativa estuda uma tentativa de interpretar
os fendmenos em termos de significados que as pessoas
atribuem a eles, pretende conhecer a fundo suas vivéncias e
que representagdes elas tém dessas experiéncias®. O método
clinico-qualitativo ¢ considerado como um refinamento dos
métodos qualitativos gerais das ciéncias humanas, sendo
aqui aplicado a uma forma especifica de cuidado que integra
aquele prestado no contexto hospitalar.

O estudo desenvolveu-se no Hospital Risoleta
Tolentino Neves em Belo Horizonte, que atende em regime
de urgéncia e emergéncia, nas seguintes unidades de
cuidado: Unidade de Acidente Vascular Cerebral (UAVC),
Equipe de Cuidados Paliativos (ECP), Pronto Atendimento
(PA), Clinica Médica (CM) e Equipe Volante (EV) — que
atende idosos que sofreram fratura de quadril ou possuem
insuficiéncia vascular periférica. A populacdo alvo do
estudo compreendeu cuidadores familiares primarios
que nao recebiam remuneragao para o cuidado de idosos
hospitalizados nessas unidades.

Os idosos eram atendidos por profissionais do hospital
e por residentes da Residéncia Integrada Multiprofissional
em Saude do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais, area de concentracdo em saude do idoso.

Os cuidadores dos idosos foram selecionados
a partir uma lista de pacientes atualizada diariamente
pelos residentes de terapia ocupacional. A amostra foi de
conveniéncia. Foram excluidos da amostra os cuidadores
formais e aqueles informais que ndo eram cuidadores
primarios ou que ndo foram encontrados proximos ao leito
durante o periodo em que a pesquisadora realizou a busca
ativa. Salienta-se que estes cuidadores podiam permanecer
no hospital em tempo integral, conforme assegurado no
Estatuto do Idoso’.

Ressalta-se que a pesquisadora fazia parte da equipe
de residentes, porém nao atendia os idosos durante o periodo
de coleta de dados.

A coleta dos dados iniciou-se em julho de 2013 e
durou 30 dias, quando as entrevistas foram conduzidas
individualmente e em ambiente privado. Os instrumentos
utilizados foram: perguntas fechadas para caracterizagao
sociodemografica da populagdo; perguntas semi-estruturadas
para conhecer a percepcdo dos cuidadores sobre o cuidado
prestado ao idoso hospitalizado, e a aplicagdo da Canadian
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Occupational Performance Measuare (COPM), ou Medida
de Desempenho Ocupacional Canadense. A coleta foi
encerrada apds atingir a saturagdo dos dados da entrevista
semi-estruturada sobre a percepc¢do do cuidador familiar
em relagdo ao cuidado.

Foram contatados, através da lista de pacientes
atualizada diariamente pelos residentes de terapia
ocupacional, 30 cuidadores, porém dois foram excluidos
por ndo estar proximos ao leito durante a busca ativa da
pesquisadora, um por ser cuidador formal e dois por serem
cuidadores secundarios ou terciarios. Assim, o estudo contou
com a participacao de 25 cuidadores familiares primarios e
ndo houve recusa para participar da pesquisa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa/UFMG - parecer n®: 377/2011, CAAE 0377 0
203 000 11. Os objetivos e os procedimentos do estudo
foram explicados aos participantes que, ao concordarem
com a participagdo voluntaria, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a caracterizacdo sociodemografica dos idosos
foi realizada entrevista com perguntas fechadas para registro
dos dados referentes a idade, sexo, estado civil, escolaridade,
regido de residéncia, motivo da internacgao hospitalar, com
quem residia antes da internagdo e com quem ira morar apos
a alta. Essas informagdes foram fornecidas pelos idosos e,
no caso de idosos ndo respondentes, as informagdes foram
dadas pelos cuidadores. Para caracterizagdo dos cuidadores
foi utilizado também instrumento com perguntas fechadas
para registro dos dados sociodemograficos como: idade,
sexo, estado civil, escolaridade, ha quanto tempo ¢é o
cuidador, grau de parentesco com o idoso, quantas horas
por dia despende na tarefa de cuidar e se tem ajuda para o
cuidado. No caso especifico da ajuda que o cuidador recebe,
foi detalhado qual o tipo de ajuda: financeira, cuidados
diretos compartilhados com outras pessoas e/ou orientagao,
formagdo ou treinamento especifico para a administrag@o
dos cuidados ao idoso hospitalizado.

A seguir foi feita uma entrevista que contemplou
aspectos subjetivos do cuidado com perguntas semi-
abertas sobre o significado de cuidar do familiar idoso
e como o cuidador se sente realizando essa tarefa. Apos
as entrevistas foi aplicado a COPM" visando identificar
a percepcdo do cuidador familiar quanto a importancia
atribuida as principais atividades que realiza, a sua atuagdo
como cuidador e a sua satisfagdo com tal atuagdo no
cuidado ao idoso sob sua responsabilidade no ambiente
hospitalar. Esse instrumento de medida é especifico da
Terapia Ocupacional, criado com o objetivo de detectar
mudangas na autopercepgdo em relagdo a performance e a
satisfacdo do cliente ao realizar tais atividades, no formato
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de uma entrevista semi-estruturada. Pode ser utilizado para
identificar areas-problemas e quantificar as prioridades de
desempenho ocupacional e da satisfagdo do cliente'.

Neste estudo, a administragdo da COPM foi dividida
em quatro etapas!!'. A primeira etapa foi baseada na definigao
do problema do cuidador relacionado ao seu desempenho
ocupacional, priorizando a identificacdo de tarefas que
o participante realiza para o idoso durante a internagéo.
Identificados os problemas, o cuidador familiar foi solicitado
a quantificar essas atividades por grau de importancia em
sua vida, sendo pontuadas a partir de escala que varia de
um a dez pontos''. Selecionadas as cinco tarefas de maior
importancia, nas terceira e quarta etapas, os participantes
foram solicitados a fazer uma autoavaliagdo do desempenho
atual e da satisfacdo com tal desempenho em cada tarefa,
atribuindo pontos de 0 a 10: o escore 10 indica “capaz de
fazer extremamente bem” e o escore 1 “incapaz de fazer”
na avaliagdo do desempenho e, na avalia¢do da satisfagdo,
10 indica ‘extremamente satisfeito’ e o escore 1 ‘nada
satisfeito’. E reportada confiabilidade adequada teste reteste
para os escores de desempenho (r=.89, p<.001) e satisfa¢do
(r=.88, p<.001)".

Todo o processo de entrevista foi gravado e, em
seguida, transcrito e analisado individualmente pela
pesquisadora. Para a analise das perguntas semi-abertas
relativas a percepgdo dos familiares acerca do processo
de cuidado durante a hospitalizacdo, foi utilizada a analise
de contetido tematica, por essa consistir em descobrir os
ntcleos de sentido que compdem uma comunicagio cuja
presenca ou frequéncia tenham significado para o objetivo
do estudo’. E utilizado o raciocinio indutivo que permite
a identifica¢do dos contetidos associados as respostas dos
entrevistados. Os contetdos assim identificados podem,
entdo, ser interpretados de forma a gerar conceitos,
eventualmente capazes de serem generalizados para outros
contextos®.

Os dados s6ciodemograficos dos idosos e dos
cuidadores ¢ os dados de desempenho e satisfagdo
coletados pela COPM foram analisados descritivamente
pela frequéncia de ocorréncia das respostas, com média e
frequéncia relativa, e desvio padrdo para variavel idade,
por meio da planilha eletrénica Microsoft Excel 2007 para
Windows XP/Vista.

RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas

As caracteristicas sociodemograficas dos idosos
estdo descritas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos idosos hospitalizados

Caracteristicas Demogrificas n=25 %
Feminino 8 36
Género
Masculino 16 64
Idade Idade Média, Desvio Padrao (DP) 76 anos + 8,7
Solteiro(a) 2 8
Casado(a) 9 36
Estado Civil )
Viuvo(a) 11 44
Divorciado(a) 3 12
Analfabetos 11 44
12 a 4# série 10 40
Escolaridade
5* a 8 série 3 12
Segundo Grau Completo 1 4
Sozinho(a) 2 8
ILPI 1 4
Conjuge e filhos 8 32
) Filhos 4 16
Como reside )
Filhos, nora/genro e/ou netos 4 16
Filhos e netos 4 16
Mae e irmaos 1 4
Irma e sobrinho 1
Moradia pos Continuarda morando no mesmo local 21 84
hospitalizagdo Nao continuara morando no mesmo local 4 16
AVE 13 52
Condigdes clinicas instaveis (pneumonia, infec¢ao urinaria) 2 8
Motivo da Amputagido de membros inferiores 2 8
internacao Fratura de membros inferiores 4 16
hospitalar Pé diabético 2 8
Perda subita dos movimentos 1 4
Infecgdo de feridas 1 4

Conforme disposto acima, os idosos eram 64% do sexo
masculino, com idade média de 76 anos com desvio padrao
de 8,7. Sobre o estado civil, 44% eram vitivos, seguidos por
casados, divorciados e solteiros. A maior parte residia com
algum familiar, apenas dois moravam sozinhos e um em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Essas
informacdes podem estar relacionadas com parte consideravel
dos cuidadores serem filhos ou conjuge e também com a
perspectiva dos idosos de continuar morando no mesmo
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local que residiam antes da hospitalizacdo. Os idosos que
provavelmente mudariam de residéncia foram aqueles que
moravam sozinhos, em ILPI ou com irmaos e sobrinhos.

Pouco menos da metade, 44%, eram analfabetos ¢
outros 40% tinham até a quarta série. Sobre a internacao,
36% estavam na ECP, 32% na UAVC, 20% na EV, 8% no
PA e 4% na CM.

A Tabela 2 descreve os dados sociodemograficos dos
cuidadores familiares participantes.
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores familiares

Caracteristicas demograficas n=25 %
Feminino 18 72
Género .
Masculino 7 28
Idade Idade Média, Desvio Padrdo (DP) 47 anos + 7,5
Solteiro(a) 2 8
o Casado(a) 9 36
Estado civil
Viuvo(a) 11 44
Divorciado(a) 3 12
Analfabetos 1 4
12 a 42 série 7 28
Escolaridade 5* a 8 série 7 28
Segundo Grau Completo 9 36
Ensino Técnico 1 4
Conjuge 4 16
Filho(a) 14 56
Irmao(a) 3 12
Vinculo
Nora 1
Genro 1
Sobrinha 1
Ap06s internag@o do idoso 13 52
Até 01 ano 4 16
Experiéncia como | Entre 02 a 05 anos 3 12
cuidador Entre 05 a 10 anos 2 8
Acima de 10 anos 2
Nao se considera cuidador 1 4
Despende até 6 horas 7 28
Tempo com o Despende de 06 a 12 horas 7 28
cuidado ao idoso
Despende de 12 a 24 horas 11 44
. Recebe ajuda constante 16 64
Al }Jda para o Recebe ajuda quando solicita ou esporadicamente 3 12
cuidado ao idoso
Nao recebe ajuda 6 24
Natureza da ajuda | Ajuda através de cuidados diretos com o idoso 18 95
no cuidado Ajuda financeira 1 5

Conforme disposto acima, a maioria era do sexo
feminino, com idade média de 47 anos, com um desvio
padrao de 7,5. A maior parte estudou até a 8* série do
primeiro grau e 36% completaram o ensino médio. Mais da
metade, 56%, eram filhos dos idosos, seguidos por conjuge e
irmaos. A maioria despendia entre 12 a 24 horas no hospital
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junto ao idoso ¢ 76% recebia ajuda de outras pessoas,
sendo que 95% na forma de auxilio nos cuidados diretos.
Ou seja, os cuidadores primarios costumavam revezar com
outros familiares durante a internacdo. Enfatiza-se que os
cuidados diretos, quando realizados pelos familiares, sdo
supervisionados e/ou treinados pelos profissionais do hospital.
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Percepcdes dos cuidadores familiares sobre o processo
de cuidado ao idoso hospitalizado

Nesta pesquisa foi possivel observar que muitos
cuidadores percebem o cuidar como algo natural ou uma
obrigacao.

5

“Ele é meu esposo, eu casei com ele. Eu tenho que cuidar.’
(Cuidadora 14).

Alguns acreditam que ao negligenciarem seu proprio
cuidado para cuidar do outro serdo recompensados de
alguma maneira ou serdo reconhecidos por contribuir no
cuidado prestado, o que permite inferir uma intencionalidade
do ato por tras do fazer, embora, muitas vezes, inconsciente.

“Tudo o que eu fago é querendo talvez que ele fale:
obrigada, vocé me ajudou’”. (Cuidadora 12).

Além disso, essa anula¢do para cuidar do outro,
pode trazer sofrimentos ao cuidador, o que interfere em
sua qualidade de vida e também na qualidade do cuidado
prestado. Neste sentido, os cuidadores afirmam sentir
estresse e sobrecarga durante o processo de cuidar.

“Eu tive que parar de trabalhar pra poder cuidar dela.
Por exemplo, hoje eu vou ficar aqui o dia todo [...] Minha vida
estd em prol dela neste momento.” (Cuidadora 05).

Porém, apesar da sobrecarga que impacta
negativamente a qualidade de vida do cuidador foi
observado nesta pesquisa uma ambivaléncia de sentimentos
gerados pela situacdo de cuidado. Ficou evidente nas falas
dos entrevistados que cuidar ¢ um modo que os cuidadores
encontram de retribuir os sentimentos de amor, carinho e
cuidado que o idoso teve com eles ao longo da vida.

“E uma obrigac¢do, uma gratidao. Ele sempre foi um bom
marido, um companheiro. Eu tive cancer de mama e ele cuidou
de mim.” (Cuidadora 12).

O cuidar € visto também como modo de aliviar a
culpa sentida devido ao processo de adoecimento da pessoa,
como o cumprimento de dever para com o outro € uma
tentativa de demonstrar que fez o melhor que podia para
auxiliar o doente.

“Estou fazendo meu melhor. Como eu olhei minha made
quando ela precisou, agora com meu pai também ndo tenho

remorso nenhum.” (Cuidador 19).

Assim, prevalece a ambivaléncia dos sentimentos,
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que oscila entre a culpa por ndo conseguir cuidar do familiar
como gostaria ou estar presente o tempo todo, ¢ o desejo
de poder cuidar de si e retomar atividades significativas.

“Eu quero ajudar todo mundo, mas ndo consigo. Tem a

familia toda pra eu cuidar. E muita coisa. Eu aguento. Isso me
fortalece, s6 que tem horas que dd vontade de chorar.” (Cuidadora

09).

Os cuidadores apontaram também para dimensdes
objetivas e subjetivas do cuidado. Assim, demonstraram
diferenciar cuidados objetivos, como dar banho, vestir
e oferecer alimento, e subjetivos, como amor, carinho e
companbhia.

A “presenca” foi uma tarefa descrita mais pelos
cuidadores de idosos que estavam na ECP. E possivel inferir
que este aspecto seja decorrente da vivéncia de uma situagdo
que coloca o cuidador em proximidade com o fim da vida.
Nesse contexto, eles referem um aumento da sensacao de
impoténcia na realizacdo dos cuidados diretos, tais como
banho, vestir ¢ alimentar, na medida em que percebem
que, ainda que desempenhem tarefas relacionadas a esses
cuidados, tal fato ndo repercute em melhora evidente do
estado de satde geral do idoso. Tal percepcdo impacta
negativamente na prestagdo desses cuidados, que acaba se
restringindo.

“E uma impoténcia, vocé faz a sua parte, mas percebe
que o corpo fica mais debilitado [...] Todos esses cuidados se nés
ndo estivéssemos a enfermagem faria, mas o amor, o cuidado, a
atengdo faz diferenca” (Cuidadora 17).

Ja sobre os cuidados objetivos, as tarefas mais
importantes desempenhadas pelos cuidadores foram banho,
vestir e mudangas de decubito. Na prestagao destes cuidados
se destaca o sentimento de constrangimento do cuidador
familiar, associado a tarefas de natureza mais intima, como
banho, trocar fraldas e vestir.

“Eu acho que ela fica constrangida [...] tanto que na
hora de trocar ela fica contraida. O que me incomoda é que ela
tem filhas mulheres e ninguém ajuda. E eu fico constrangido.”
(Cuidador 10).

Os cuidadores também afirmam que, apesar de nao
saberem como desempenhar de um modo técnico as tarefas
relacionadas aos cuidados objetivos, tentam fazé-las da
melhor maneira possivel. Como aponta a fala abaixo, o
cuidador sente-se satisfeito por perceber que consegue
desempenhar as tarefas, as quais a principio nao sente ter
capacidade para execugao.
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“Me da satisfacao ajudar a vira-lo de posigdo, porque
o que for pra deixar ele bem é o que vai me satisfazer e eu vou
tentar fazer o melhor. Fico muito satisfeita, porque quando vocé
Vé, vocé pensa 'nossa, eu nunca vou conseguir fazer’ e vé que
consegue.” (Cuidadora 04).

Em relagdo ainda aos cuidados objetivos, alguns
apontaram para a importancia do cuidador auxiliar nas tarefas
que o idoso apresente dificuldade, porém promovendo ou
mantendo o maximo possivel sua independéncia.

“Eu tento colocar ele pra frente, fazer por ele ndo! porque
vai causar dependéncia em uma pessoa. Se ele deixa de fazer a
barba, vai deixar de abrir e fechar os dedos, vai deixar de sentir
o proprio rosto.” (Cuidador 07).

Porém ainda que os cuidadores auxiliem no cuidado
no periodo em que o idoso permanece no hospital, referiram
que cuidar neste contexto faz com que se sintam mais seguros,
acolhidos e menos sobrecarregados do que no domicilio:

“Os profissionais sempre tiveram atengdo comigo, eu
estou aqui tem muito tempo, as pessoas vdo nos acompanhando.
Aqui eu estou dividindo com uma cuidadora a noite e tem a
enfermagem para me ajudar. Mas em casa eram 24 horas e eu,
ndo tinha ajuda nenhuma.” (Cuidadora 12).

Em contrapartida, outros apontam para a maior
proximidade do idoso com a familia ao ficar em casa e,
assim, a possibilidade de outras pessoas para auxilia-los
no cuidado.

“O lado positivo é que ele vai estar em um ambiente
diferente, ele vai ter um apoio a mais da familia. Em casa ele vai
ter um numero maior de visitas.” (Cuidador 24).

Medida de Desempenho Ocupacional Canadense

Ao responder a COPM quanto as tarefas do cuidar,
os cuidadores relataram com mais frequéncia auxiliar os
idosos em: banho, fazer companhia e mudangas de dectibito.
A integra das tarefas citadas pode ser observada na Tabela 3.

Tabela 3 - Tarefas desempenhadas pelos cuidadores familiares dos idosos hospitalizados

Problemas de desempenho ocupacional

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)

Auxiliar no banho 20 23
Auxiliar técnicos de enfermagem 5 6
Compras (higiene pessoal e crédito no celular) 1 1
Controle de finangas 3 3
Alimentar 7 8
Fazer a barba 2 2
Fazer companhia 11 13
Fazer exercicios no idoso 5 6
Higiene oral 5 6
Levar o coletor de urina até o idoso 1 1
Mudanga de decubito 11 13
Oferecer conforto 1 1
Hidratar a pele 1 1
Trocar fraldas 3 3
Verificar uso de medicacéo 2 2
Vestir 8 9
TOTAL 86 100

A média das respostas fornecidas quanto a
importancia de auxiliar o idoso nas tarefas durante a
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internacdo foi de 9, com desvio padrao de 1,4. Sobre o
desempenho e a satisfagdo, a média das notas foi de 8, com
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desvio padrao de 2,1 e de 2,3 respectivamente.
DISCUSSAO

Os homens, comparando-se as mulheres, procuram
pouco os servigos de saude para prevengdo de doengas,
recorrendo aos servigos, muitas vezes, ja em uma fase
avancada da doencga'?, o que pode explicar o maior nlimero
de internagdes hospitalares por esse grupo populacional. O
estudo de Gratdo et al."}, mostrou que o arranjo domiciliar
dos idosos que possuiam cuidador familiar era composto
por multigeracdes, no qual residiam conjuges, filhos,
genros e noras, o que vai ao encontro dos dados apurados
neste estudo. Na meia idade, fase na qual se encontram os
cuidadores desse estudo, espera-se que o adulto comece a
ter uma ateng¢ao maior com a sua saude, o que nem sempre
¢ facil para os individuos que sao cuidadores ja que, muitas
vezes, precisam abrir mao do cuidado de si para cuidado do
outro'*'. Isso requer do profissional de satide habilidades
importantes para abordar o cuidador, como atengdo e
capacidade de criar um ambiente que propicie sua expressao.

No estudo de Batista e Crispim'® também foi possivel
observar que a maior parte dos cuidadores ¢ um familiar
proximo que se reveza com outros durante a hospitalizagao
para ndo se sobrecarregar, conforme o que foi apurado nesta
pesquisa.

Os cuidadores familiares referem ambivaléncia de
sentimentos e sobrecarga ao prestar o cuidado aos idosos
hospitalizados. Em um estudo com esposas de pacientes
que sofreram Acidente Vascular Encefalico (AVE)",
identificou-se o impacto da mudanca de seus papéis ¢ de
seus maridos, que antes eram ativos, tomavam decisdes e,
apos o adoecimento, ficaram totalmente dependentes, o
que aumenta a sensacdo de sobrecarga ¢ de soliddo devido
a auséncia fisica e/ou emocional do conjuge e a dificuldade
de retomar as atividades de lazer que antes eram comuns
ao casal. Outro artigo* aborda a repercussdo do cuidar nas
atividades de lazer dos cuidadores informais e demonstra
que a maior parte negligencia ou reduz drasticamente
a participagdo nessas atividades devido as inumeras
responsabilidades advindas do cuidado com seu familiar.
Os cuidadores, em sua maioria, s6 vislumbram a retomada
do lazer com a morte do idoso.

De acordo com a literatura'®, o estresse aparece
principalmente quando se trata de cuidador unico,
especialmente quando exerce o cuidado por tempo
prolongado, com imposig¢do da tarefa de cuidar e com
acamulo de fatores estressores, como o isolamento € a
abdicacdo de papéis sociais. Aliado ao estresse, o fato de o
idoso requerer cuidados basicos continuos ¢ 0 adoecimento
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do proprio cuidador, dificultam a tarefa de cuidar do outro*'.
A maior parte dos artigos analisados no estudo de Oliveira
¢ D’Elboux' relata que, independente do nivel de cansago
ou estresse, os cuidadores afirmam se sentirem satisfeitos
por auxiliar o idoso. Isto porque coexistem na situagdo
de cuidado sentimentos ambivalentes que se relacionam
tanto com a sobrecarga decorrente das tarefas, quanto com
sentimentos de amor, empatia e gratidao'* ',

Outro aspecto identificado neste estudo e confirmado
pela literatura ¢ que em casos de pacientes terminais, o
cuidador acaba se aproximando mais do idoso e os vinculos
sdo estreitados, aumentando sentimentos de compaixao e
solidariedade'.

Outro sentimento identificado ¢ o de constrangimento
durante a realizagdo de cuidados objetivos. Neste estudo
apesar de muitos cuidadores tentarem superar a barreira
do pudor, certo tabu limita e pode até impedir a realizagdo
de cuidados basicos. Em um estudo conduzido com idosos
institucionalizados® revelam que as atividades como banho
e vestir ficaram comprometidas para boa parte dos idosos
avaliados e a maior repercussdo da dependéncia nessas
atividades foi de constrangimento ao expor o corpo.

O cuidador pode tender a ndo falar de seus
sentimentos e, assim, pode agravar seu sofrimento ¢
sensag¢ao de sobrecarga. Isto porque o cuidar ¢ considerado
parte da cultura brasileira e a maioria dos cuidadores vé o
cuidado como algo natural da vida, uma obrigagdo e ndo
uma opgdo ou escolha'®. Tal aspecto deve constantemente
ser observado pela equipe.

Outro aspecto identificado neste estudo se relaciona
ao periodo da alta hospitalar. Ao retornar para casa, a visdo
do cuidado ¢ diferente daquela no hospital, ocorrendo o
que Rodrigues et al.'"® chamam de “passagem do curar para
o processo de cuidar em casa” (p.3) e, nessa transigao,
o cuidado acontecera de acordo com a cultura, tanto
da sociedade na qual o idoso esta inserido quanto da
familia, uma vez que cada uma ira construir o conceito de
cuidado'®. Por outro lado, alguns cuidadores, tanto neste
trabalho quanto na literatura'®, acreditam que, em casa, o
idoso tera mais conforto e os cuidadores mais facilidade
para conciliarem as tarefas do dia-a-dia. Mesmo assim,
temem que, caso o idoso va para casa, ele tenha uma piora
do quadro clinico e possa morrer. Acreditam que, caso a
piora ocorra no hospital, a morte poderia ser evitada ou
postergada por receberem mais prontamente cuidados de
maior complexidade do que os prestados no domicilio.

Rodrigues et al.'® afirmam que a equipe de satude
transfere a responsabilidade do cuidado para a familia sem
prepara-la para fazé-lo ou fornecer algum tipo de suporte,
o que pode explicar parte do medo que os cuidadores
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tem em levar o idoso para casa ¢ a ideia de que qualquer
eventualidade serd de sua inteira responsabilidade.
O estudo de Lovat et al.?! corrobora com esse dado,
apontando que a maior parte dos cuidadores ndo veem os
profissionais da saide como aliados no cuidado e gostariam
de ter maior participagdo nesse processo para se sentirem
mais seguros apos a alta. Assim, a transi¢ao para o processo
de alta deve ser feita com atengdo e delicadeza. A equipe
deve compreender o meio em que vive o idoso e seus
familiares para tornar esse processo o menos doloroso
possivel. A atengdo da equipe contribuird para que a
familia ndo a veja como detentora de todo poder sobre a
saude do paciente.

Reitera-se a relevancia de orientagdes prestadas pela
equipe com esta finalidade, inclusive porque observou-se
que parte dos cuidadores deste estudo buscam desenvolver
a independéncia do paciente, o que ¢ algo que contribui
significativamente para o processo de recuperagdo ou
manutencdo da funcionalidade.

Com a aplicacdo da COPM, as respostas obtidas
estdo de acordo com a revisdo integrativa da literatura
feita por Oliveira ¢ D’Elboux!*. O cuidar, na maior parte
das vezes, ¢ mais um dos multiplos papéis assumidos pela
mulher, sendo essa uma tarefa repassada de geracdo para
geragdo e, por isso, acaba sendo compreendida como natural
e inevitavel!*14,

Ressalta-se que, neste estudo, a escolaridade
influenciou na compreensédo e classificagdo da COPM,
sendo observado que os cuidadores com maior escolaridade
apresentaram maior facilidade em pontuar e analisar
criticamente a condi¢@o de cuidador. Vale enfatizar que a
escolaridade dos cuidadores é uma informacéo relevante,
uma vez que sdo eles que receberdo as orientagdes da
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