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Dedico a Deus, a minha familia e meus amigos



Um amigo me chamou para cuidar da dor
dele, guardei a minha no bolso. E fui.

Clarice Lispector (LAGO, 2015, p. 7)



RESUMO

Introducdo: Os cuidadores de idosos representam um contingente de pessoas que lidam com
0s eventos naturais do processo de envelhecimento junto aos idosos, e que acabam chamando
atencdo por ser um publico de nimero expressivo levando em consideragdo o crescimento
populacional de idosos e, como tal também, e de forma igualitaria, merecem investigacéo e
atencdo das politicas publicas pela sua atuacédo relevante. Além disso, um local apropriado de
apoio para o0 acompanhamento dos cuidadores de idosos é na Atencdo Primaria a Saude (APS),
por ser a principal porta de acesso do SUS. Objetivo: Este estudo tem como objetivo
compreender as percepcdes e as estratégias de cuidados e assisténcia que a APS oferece aos
cuidadores domiciliares de idoso, do ponto de vista das implicacBes subjetivas, sociais e do
manejo domiciliar. Metodologia: Foram entrevistados 22 individuos em um estudo qualitativo
que ocorreu no cendrio de uma unidade de Saude de Familia situada na capital do Maranhdo,
em S&o Luis, no periodo de novembro a dezembro de 2021. O conteudo obtido das entrevistas
foi analisado pela metodologia de Bardin. Resultado: Foram identificadas quatro categorias
nesta pesquisa: o ser cuidador de idoso; a necessidade de suporte do cuidador; o enfrentamento
do cuidador diante da pandemia de COVID-19 e desenhando os planos futuros do cuidador.
Outro ponto a destacar é que se observou que os cuidadores ndo se reconhecem como
exercedores dessa funcdo e, embora a exercam, se consideram apenas como familiares.
Permitiu-se conhecer o panorama da realidade dos cuidados domiciliares aos idosos em suas
necessidades e enfrentamentos, onde identificou-se como importantes na realizacdo dos seus
planos futuros, o planejamento, o apoio e o equilibrio em suas atividades e rotina. Conclusao:
constatou-se que ha necessidade de acompanhar a qualidade de vida dos cuidadores de idosos,
bem com monitorar a sua assisténcia que € recebida pela unidade de satde, especialmente na
pandemia. Melhorias na assisténcia da APS aos cuidadores de idosos devem ser estimuladas

para o autocuidado

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Cuidadores. ldoso. COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: Elderly caregivers represent a contingent of people who deal with the natural
events of the aging process with the elderly, and who end up drawing attention for being a
public of expressive number taking into account the population growth of the elderly and, as
such, also , and equally, deserve investigation and attention from public policies for their
relevant performance. In addition, an appropriate place of support for the monitoring of
caregivers of the elderly is in Primary Health Care (PHC), as it is the main gateway to the SUS.
Objective: This study aims to understand the perceptions and strategies of care and assistance
that PHC offers to home caregivers of the elderly, from the point of view of subjective, social
and home management implications. Methodology: 22 individuals were interviewed in a
qualitative study that took place in the setting of a Family Health unit located in the capital of
Maranhdo, in S&o Luis, from November to December 2021. The content obtained from the
interviews was analyzed by the methodology of Bardin. Result: Four categories were identified
in this research: being a caregiver for the elderly; the need for caregiver support; coping with
the caregiver in the face of the COVID-19 pandemic and designing the caregiver's future plans.
Another point to highlight is that it was observed that caregivers do not recognize themselves
as exercising this function and, although they exercise it, they consider themselves only as
family members. It was possible to know the panorama of the reality of home care for the
elderly in their needs and confrontations, where planning, support and balance in their activities
and routine were identified as important in the realization of their future plans. Conclusion: it
was found that there is a need to monitor the quality of life of caregivers of the elderly, as well
as to monitor their assistance that is received by the health unit, especially in the pandemic.
Improvements in PHC care for caregivers of the elderly should be encouraged for self-care.
Keywords: Primary Health Care. Caregivers. Aged. COVID-19.
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1 INTRODUCAO

O Brasil esta em acelerado envelhecimento populacional explicado pela reducéo das
taxas de fecundidade e aumento da expectativa de vida (REIS; BARBOSA; PIMENTEL, 2016).
Com isso, a projecdo da pirdmide etéria brasileira vem apresentando uma reducdo da populacéo
na faixa de 0 a 14 anos e aumento na populacdo em idade ativa entre 15 a 64 anos. As projecoes
no Brasil séo de cerca de 49 milhdes de idosos para 2050, e 253 milhGes de habitantes figurando
ent&o como a quinta maior populagio do Mundo, atras apenas da india, China, EUA e Indonésia
(BRITO, 2008). No mundo essa previsdo de idosos para 2050 é de mais de 2 bilhdes (LUCHESI
et al., 2015). O Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) por sua vez, considera 0s idosos como as
pessoas com faixa etaria igual ou maior aos 60 anos de idade. Assim, diante desse crescimento
populacional, é necessario o investimento crescente na promocao da salde, e 0 acolhimento

também daqueles que prestam estes cuidados a este publico, ou seja, seus cuidadores.

Dessa forma, € fundamental investir em agdes de prevencao. Além disso, a composi¢ao
etaria de uma populacdo pode estar relacionada com a forma e a intensidade como 0s servicos
sdo demandados e também com as transformacdes pelas quais atravessa a estrutura por sexo e
idade da populacdo do Brasil. O municipio de Sdo Luis integrara este processo de transicdo
demogréafica que o Pais atravessara, com perspectivas de uma populacdo mais velha em 2033.
Estima-se que estes idosos compreendidos acima de 60 anos serdo mais que o dobro da
proporcéo de pessoas idosas em 20 anos, alcangando 19% da sua populagdo em 2033. Segundo
o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 2010, o municipio de S&o Luis tem
uma populacéo total de 1.014.837 pessoas, desses 52.661 possuem mais de 65 anos (SAO LUIS,
2018).

Vale ressaltar, que apesar dos avangos construidos em S&o Luis prevendo este processo
de transformacdo, o envelhecimento da populacdo bem como os fluxos migratorios para o
Estado do Maranhdo sdo problemas que acentuardo as pressdes sobre 0s servi¢os publicos,
assim como a baixa efetividade da governanca e as redes fragmentadas na area da salde
sustentando os impactos na desigualdade social e qualidade de vida. Os gastos com assisténcia
a salde dos idosos acabam por ser mais evidentes pelo fato de doencas proprias da idade
relacionados a doencas cronicas, demandarem na maioria em maior uso dos servicos de salde
(MACROPLAN, 2013). Os cuidadores de idosos devem, por sua vez, estar alerta a estes fatores

e em como lidar com essas situagoes.
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Apesar da expansdo da Atencdo priméaria a salde (APS) e servicos especializados e a
melhoria dos seus instrumentos de planejamento e avaliacdo dos indicadores de saude, para 0s
ganhos na qualidade de vida, ainda persistem poucas praticas educacionais permanentes que
melhorem a qualidade do aprendizado na sadde e estimulem a mudanca de habitos. Além disso,
outra dificuldade ¢ a baixa cobertura pelas equipes de APS, como observado em 2020, em Sao
Luis, com cobertura de atengdo basica de 47,33% e para equipes de satde da familia de 38,20%
para este Municipio (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O cuidador inevitavelmente esta inserido neste cenério de problemas com o idoso, e
pode se sentir desestimulado vindo a participar cada vez menos das atividades sociais e pessoais
e sentir a sobrecarga nos seus afazeres, tornando-se por sua vez suscetivel ao estresse e até a
cometer violéncia contra o idoso, pela falta de orientacbes (ZAMBONI, 2011). O
envelhecimento populacional, a baixa qualidade da educacédo e a pouca oferta de cuidadores
qualificados, configuram problemas que desafiam o sistema de satde e os cuidadores de idosos
necessitam estar preparados para enfrentar estes dilemas fisica e emocionalmente, reservando
um espaco de tempo para cuidados pessoais e tracando metas para o seu futuro, por outro lado

a APS que esta proxima destes cuidadores pode ajuda-los estando preparada para sua funcéo.

Este trabalho se justifica tanto pelos poucos estudos voltados para os cuidadores de
idosos no Brasil (KOYANAGI et al., 2018; LEITE et al., 2017; MONTEIRO; MAZIN;
DANTAS, 2015; MOTA et al., 2015; MUNIZ et al., 2016), como para a relevancia deste tema
para a formulacgdo de politicas publicas que preencham essa lacuna de cuidados. Além disso, 0s
cuidadores de idosos sdo uma populacdo que tende a crescer, visto que com a transicao
demogréafica ha o aumento considerdvel da populacdo de idosos. Por outro lado, como na
pandemia de COVID-19 os idosos foram os mais afetados em mortalidade (PRENDKI; TISEO;
FALCONE, 2022) é importante melhor acompanhar os cuidadores destes idosos, para uma
assisténcia permanente de melhor apoio ofertado pela APS, principal porta de acesso de
servicos no SUS (STARFIELD, 2002).

Assim, tal conjuntura incita em organizar, sistematizar e delimitar as incertezas para
explorar os pontos de mudanca ou manutencéo, que auxiliem a melhoria dos cuidados ofertados
aos cuidados com os cuidadores de idosos, para favorecer também seus idosos acompanhados.
Para isso, se propdem que 0s gestores, instituicdes, empresas e 0s atores sociais, da educacao e
da saude se articulem estimulando politicas, estratégias, acdes e iniciativas inovadoras e

antecipatorias nesse sentido.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ENVELHECIMENTO E O CUIDADOR

O rapido envelhecimento populacional mundial € o resultado da melhora na oferta de
servigos de salde, aumento da expectativa de vida, diminuicdo da fecundidade e adocdo de
habitos saudaveis (SANDERSON; SCHERBOV; GERLAND, 2017; SINGER, 2016). Por sua
vez, os chamados “cuidadores de idosos” representam o contingente de pessoas que lidam com
0s eventos naturais do processo de envelhecimento, e também se tornam um puablico de nimero
expressivo e como tal e de forma igualitaria merecem maior investigacao e atencao de politicas

publicas. Um dos excelentes locais de apoio para 0 acompanhamento é na APS.

Ademais, a maior frequéncia de doencas cronicas nao transmissiveis e perda da
capacidade funcional sdo preocupagdes que repercutem negativamente em decorréncia do
envelhecimento (HAY et al., 2017; WANG et al., 2017) na expectativa de vida e qualidade de
vida (FECHINE; TROMPIERI, 2015; JUNIOR; SANTO, 2015) e gerando preocupagdes
também quanto a capacidade dos sistemas de saude para atender a demanda crescente de
cuidados. Assim, a operante funcionalidade de uma boa atuacdo dos cuidadores, sejam eles
formais ou informais (ALSAEED et al., 2016; TKATCH et al., 2016; MCGILTON et al., 2018)

é cada vez mais necessaria e deve ser reforcada, como importante elo no cuidado aos idosos.

No Mundo, sabe-se que o fenbmeno de envelhecimento populacional esta marcado
também por um aumento substancial do nimero de idosos. Este fato, foi alertado pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) que em 2015, divulgou que 11% da populacdo mundial
tem mais de 60 anos de idade, com um aumento projetado até 2050 para 22% (WHO, 2015).
Esta rapida transicao demografica acarretard implicacdes significativas para o sistema de salde,
e tem convocado agdes de toda humanidade para o enfrentamento do problema (WHO, 2017),
ndo se podendo esquecer de lancar um olhar também para os cuidadores desses idosos.

Acompanhando a tendéncia global do crescimento de idosos, 0 aumento da longevidade
no Brasil também vem progressivamente se elevando, com a expectativa de vida ao nascer de
76,3 anos em 2018, significando um incremento de 30,8 anos em ambos 0s sexos se comparado
ao ano de 1940 (BRASIL, 2019a). No Brasil, em 2019, havia mais de 28 milhdes de pessoas
acima de 60 anos, correspondendo a 13% da populagéo e esse percentual por sua vez possuli
uma tendéncia para dobrar nas préximas décadas, segundo estimativas do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018).
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Como suporte, ainda estdo previstos para capacitacdo de cuidadores, a Portaria
Interministerial n°® 5.153/99, com o Programa Nacional de Cuidadores de ldosos (BRASIL,
1999), e o Manual do Cuidador da Pessoa Idosa de 2008, pela Secretaria Especial dos Direitos
Humanos (BORN et al., 2008). Mesmo com essa regulamentacdo, entretanto as politicas
publicas ainda precisam avancar pois os cuidadores estdo solitarios para exercer sua funcéo,
convivendo com os desafios diarios e desamparo (BERWANGER, 2012). Somam-se a isso, 0S
problemas biopsicossociais associados a sobrecarga de trabalho no prejuizo da sadde do
cuidador e que influenciam na dindmica de acdes relacionadas ao cuidar (FEKETE et al., 2017;
FREDERICK, 2018; LAMBERT et al., 2017; OLDENKAMP et al., 2016; OLDENKAMP et
al., 2017; PENDERGRASS, 2018).

Portanto, a atencéo do poder publico aos cuidadores é necessaria, uma vez que ndo ha
diretriz em lei ou regulamentacdo na Politica Nacional de Protecdo ao ldoso que oriente a
atividade do cuidador familiar, o que acaba deixando-o sem respaldo de suporte (HEDLER et
al., 2016). Atualmente estd em tramitacdo pela Comissdo de Defesa dos Direitos da Pessoa
Idosa, uma politica nacional para o apoio ao cuidador informal e ao atendente pessoal nédo
remunerados, para as pessoas que estejam em situacdo de dependéncia para o exercicio de
atividades da vida diéria, isto organizado pelo Projeto de Lei 6892/10 (BRASIL, 2019b).

2.2 O CUIDADOR DE IDOSO E A SOBRECARGA DE TRABALHO.

A faixa etéria do cuidador influencia para a ocorréncia da sobrecarga de trabalho. Assim,
quanto maior a idade maior a percep¢do de sobrecarga. Essa analise da faixa etaria € uma
variante de relevancia, visto que, muitas vezes o cuidador é da mesma classe de geracdo do
individuo cuidado, ou seja, um idoso independente cuidando de um idoso dependente. Tal
relagdo pode sobremaneira sofrer influéncia da capacidade funcional, limitagdes fisicas do
envelhecimento (AJAY et al., 2017; MELLO et al., 2017; SANTOS-ORLANDI et al., 2017),
e aspectos psiquicos pelo convivio intenso com o idoso (CHEN et al., 2017).

Identificou-se uma carga de trabalho moderada em cuidadores de idosos no Brasil e em
outros Paises, fortalecendo a hipdtese da necessidade de acompanhamento da percepcéo de
sobrecarga de trabalho (AJAY, et al., 2017; ALSHAMMARI et al., 2017; MELLO et al., 2017;
RINGER et al., 2016; VAINGANKAR et al., 2016). Dentre as condi¢Ges para a sobrecarga
estdo as dificuldades financeiras e 0 baixo grau de instrucéo, constatados pelos maiores escores
na escala de sobrecarga de idosos (Escala Zarit Burden Interview, EZBI) pela menor renda e

menor escolaridade, apontando que os desdobramentos negativos da vulnerabilidade social
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amplificam a percep¢do de sobrecarga. Quanto a relagdo entre ser casado e sobrecarga de
trabalho, se observa que conjuges sofrem maior angustia e sentimentos de sobrecarga por
assumir sozinhos o cuidado do parceiro idoso (VAINGANKAR et al., 2016; VUGT et al.,

2006) fortalecendo a hipdtese de que os lacos emocionais interferem na sobrecarga de trabalho.

De fato, a partir do envolvimento com o idoso, tanto em aspectos fisicos como
psicossociais, se traga uma percepcao das consequéncias da sobrecarga de trabalho dos seus
cuidadores de idosos. Cuidadores familiares no Chile relataram que em sua maioria sdo
insuficientes as orientacOes e conselhos que recebem, ou seja, eles ndo tém com que possam
compartilhar suas angustias no que se refere ao cuidar. Dessa forma, sem o apoio e a orientacao
disponiveis, surge o desgaste (FLORES; SEGUEL, 2016) e um estado de vulnerabilidade
(LEITE et al., 2017; VALLE-ALLONSO et al., 2015). Em Portugal no estudo com 107
cuidadores de idosos, se constatou que um terco das dessa populacdo necessitava de ajuda
especializada para lidar com o estresse emocional. Por ser um grupo de risco no
desenvolvimento de transtornos mentais, é importante a realizacdo acdes de prevencdo de

agravos e promocao da satde (BERMEJO et al., 2018).

E fato que o cuidador acaba abdicando de si para se doar ao cuidar do outro. Um fator
protetor seria o suporte e rede de apoio social e familiar. Entretanto, no Brasil a vulnerabilidade
social de muitas familias associado as dificuldades de sobrevivéncia acabam transformando a
experiéncia de cuidar do idoso algo dificil de suportar (NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2019).
Ou entdo reside a atitude de se responsabilizar pelo outro, como parte da sua liberdade de
escolha e um bem para a evolucdo moral da pessoa, segundo Bauman (2011).

Na abdicacdo de si, em uma necessidade de dedicacdo exclusiva para com o outro e
renlncia extrema, emerge uma situacdo subjetiva de opressdo. Destaca-se ainda 0 quanto 0
cuidado é imposto em nossa sociedade as mulheres, o que é apontado como destino de género
(MENEGHEL, 2012). Em casos, em que o familiar cuidador se vé sem opcao, abandonado pelo
suporte do Estado, de familiares e da comunidade, os sentidos acerca do processo de cuidado,
no lugar do isolamento e da abdicacéo de si, acabam gerando sentimentos que afetam a relacéo
de cuidado (NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2019).

Para isso, € imprescindivel novos estudos para a producdo de subsidios destinados a
estratégias de cuidados, além do aprimoramento de estratégias de apoio emocional para 0s
cuidadores de idosos (CALDEIRA et al., 2017). Desse modo, € necessario investigar as
diferentes intervengdes em curto e médio prazo, tais como incentivar os grupos de apoio, e sua

influéncia positiva na satisfacdo dos cuidadores de idosos.
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2.3 ESTRATEGIAS DE INTERVENQC)ES PARA SOBRECARGA DOS CUIDADORES.

Dentre as medidas intervencionistas na relagdo cuidador-cuidado é preciso promover a
formacéo, o aconselhamento e apoio, propondo comportamentos de autocuidado, seja para
evitar a sobrecarga do cuidador, ou mesmo consolidar o empoderamento social do cuidador
(BANCHERO; MIHOFF, 2017). Aliado a isso, a boa capacidade adaptativa da familia, sua
forca de ligacdo familiar afetiva, e o crescimento pessoal s&o condicionantes para (re)solucéo
problemas (LINS et al., 2018). Para cuidadores de idosos que tem idade acima de 65 anos, o
apoio social e a divisdo de responsabilidades séo fatores protetivos contra depressdo, estresse e
soliddo (LOPEZ-CERDA; CARMONA-TORRES; RODRIGUEZ-BORREGO, 2019).

O apoio social proporciona também o fortalecimento da resiliéncia dos cuidadores. O
apoio emocional guiado pela empatia e escuta qualificada, ajudam a aliviar o acimulo de
estresse e ansiedade sobretudo em situacdo de doenca mental em cuidadores. Por sua vez, o
apoio deve ser ofertado também pelo suporte financeiro, horério de descanso, auxilio para as
tarefas domésticas (GRAY et al., 2016). Nas estratégias de prevencdo é preciso compreender
também os sentimentos da sobrecarga de trabalho, que variam entre a sobrecarga e sensacdo de
inadequacdo emocional e desconforto fisico. Entre os ganhos, se destacam a interacdo do
cuidador e idoso e a manutengdo da autoestima, por outro lado devem ser trabalhadas situagdes
de perda como o abandono do trabalho para ser cuidador, deixar a vida afetiva para depois, e a
falta de lazer e realizacGes (COUTO; CASTRO; CALDAS, 2016; GUERRA et al., 2017).

No estudo de LINO e colaboradores (2016) em idosos com sintomas depressivos
utilizando as escalas de Mini-mental (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975) e Escala de
Depressédo Geriatrica (SHEIKH; YESAVAGE, 1986; SHEIKH, 1991), com intuito de avaliar
nos cuidadores familiares no Rio de Janeiro qual a prevaléncia de sobrecarga e os fatores
condicionantes. Observou-se que estar vigilante a depressao e deméncia em idosos, assim como
destinar apoio a esses cuidadores, pode contribuir para o alivio da sobrecarga de cuidadores
familiares, com a melhora da qualidade do cuidado e a satide de ambos. Nesta ocasido usou-se
em ambos idosos e seus cuidadores idosos a Escala de Independéncia em Atividades da Vida
Diéaria (EIAVD) ou Escala de Katz (KATZ et al., 1963) para avaliar seu estado funcional.

As politicas publicas de saude devem contemplar as potencialidades e limitagdes dos
cuidadores, entretanto ainda s@o encontradas fragilidades no suporte aos cuidadores na APS,
sendo imprescindivel acdo de uma equipe interdisciplinar, identificando os conflitos,
proporcionando a boa funcionalidade familiar e social, realizando intervengdes de pesquisa e
ensino, extens&o, respeitando o cuidado mais equilibrado em meio as diferencas individuais e

sua capacidade, potencializando a autonomia dos sujeitos envolvidos (ROSSETTI et al., 2018).
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Em Cuba, 360 cuidadores analisados, reforcaram a urgéncia de desenhar as politicas de
cuidados em uma abordagem multidisciplinar e multidimensional, envolvendo é&reas de
educacdo, saude, servicos, seguranca social e outros. Nesse sentido, embora o cuidado seja uma
responsabilidade familiar, essa tarefa envolve varios aspectos na acao cuidativa multifatorial
(FAJARDO; CANOVAS; CANOVAS, 2018).

A anélise de aflicBes psiquicas por profissionais de um Centro de Atengéo Psicossocial
acerca da familia do idosos, revela a necessidade da criar espagos para a reflexdo sobre o
cuidado, estimulando a superacdo dos desafios na triade: familia, servico de salde e usuario,
fomentando protocolos de assisténcia para o cuidador e até mesmo a realizacdo de cursos de
capacitacdo tanto para os profissionais como aos familiares (SAIDEL; CAMPOS, 2017).

Ha necessidade de produzir medidas de prevencdo e promocdo de salde social, com
atitudes educativas tanto para os familiares e cuidadores de idosos, para o fortalecimento da
politica de salde e apoio social (LOPEZ-CERDA; CARMONA-TORRES; RODRIGUEZ-
BORREGO, 2019). De fato, essas a¢des seriam Uteis, na busca de favorecer o diagnostico da
situacdo e a resolucéo de problemas com meio de intervencdes (RODRIGUEZ-PEREZ et al.,
2017).

Contudo, ndo s6 o apoio social, as politicas publicas e os servicos de atencdo domiciliar
séo intervencgdes capazes de auxiliar os familiares cuidadores. O suporte pode consistir dos
grupos de apoio no ambito da Saude da Familia e capacitacdes para cuidadores e profissionais
(AIRES et al., 2017; VILLAR et al., 2015). Na Africa, em Gana, se apontou a necessidade de
programas de protecdo social aos familiares cuidadores de idosos em situacdo de
vulnerabilidade e seus idosos (NORTEY et al., 2017).

Para melhorar a qualidade de vida dos cuidadores, as propostas de estratégias em forma
de programas de intervenc¢des ajudam os profissionais e os cuidadores no desenvolvimento de
habilidades que permitem que permitem o autocuidado aos cuidadores, reduzindo declinios
emocional e favorecendo o seu bem-estar fisico (PINTO; BARHAM; PRETTE et al., 2016).
Assim intervengdes educativas em salde por meio de grupos salde mental na APS para 0s
idosos e seus cuidadores (MUNIZ et al., 2016) podem ajudar a desenvolver politicas pablicas
a partir das suas necessidades de cuidado (FORNES, GOMEZ, 2018) a exemplo da criacio de
areas de lazer, grupos de convivéncia, apoio e suporte, ensino de autocuidado e visitas
domiciliares (VALLE-ALONSO et al., 2015).
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3 OBJETIVOS

3.1 0OBJETIVO GERAL

Compreender, na perspectiva de cuidado, as percepcOes e as estratégias que a APS
oferece aos cuidadores domiciliares de idosos e sua relacdo com um Centro de Satde em S&o

Luis, no Maranhao.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
«»+Caracterizar os cuidadores domiciliares de idosos, quanto aos seus dados

sociodemograficos e tempo de cuidado com o idoso.

+«+ldentificar reflexdes sobre o significado de ser cuidador de idoso.

“+Relatar a experenciacdo quanto a sua funcdo de cuidador de idoso.

s+Descrever as implicagOes subjetivas de recebimento de apoio pelos cuidadores.
“»Apresentar a experienciacdo dos cuidadores no envolvimento com a equipe de salde.
++ Conhecer os servigos da APS disponibilizados para o cuidador.

++ldentificar os planos para o futuro dos cuidadores de idosos.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO: Estudo com abordagem qualitativa, transversal, desenhado no sentido
de compreender os significados de fendbmenos humanos que fazem parte da realidade social dos

sujeitos estudados.

4.2 LOCAL DO ESTUDO: foi em um Centro de Saude localizado na &rea urbana em uma
periferia da capital do Maranhdo (Séo Luis). Esta escolha ocorreu pela disponibilidade desta
unidade em participar deste estudo, preocupacéo, acolhimento e compreensdo da necessidade
conhecer a situacdo dos cuidadores de idosos. Assim, o universo dessa pesquisa sob o olhar das
familias desse territério de Saude foi acompanhado pela pesquisadora discente do
PROFSAUDE, autora deste trabalho.

O Centro de Saude eleito € uma estratégia de satde de familia que possui sua equipe de satde
completa em sua composi¢do minima, ou seja, possui médico, enfermeiro, agentes comunitarios
de saude e técnico de enfermagem (BRASIL, 2017).

4.3 PERIODO DA COLETA DE DADOS: novembro e dezembro de 2021.

4.4 SELECAO DOS PARTICIPANTES: No Centro de Saude foi agendado o encontro com os
usuarios para responder a entrevista. Apds agendada a entrevista, 0s espagos da unidade da
foram utilizados, assim como as visitas domiciliares. Foi oportunizado um local com producéo

de dudio com qualidade e tranquilo para ser realizada a coleta das entrevistas.

4.5 AMOSTRA DO ESTUDO: O numero da amostra em 22 participantes foi obtido pelo
critério de saturacdo nas entrevistas dialogadas mediadas por um roteiro versando sobre 0s
cuidadores de idosos domiciliares e a sua relagdo com a APS.

4.6 VARIAVEIS DE INTERESSE: Serdo caracterizados quanto os aspectos sexo, idade e
tempo de cuidador de idoso e relagdo com a APS.

4.7 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: A realizacdo de entrevistas presenciais fora
gravada por celular, por meio de perguntas norteadoras elaboradas pela pesquisadora em base
fundamentada no Guia Pratico do Cuidador do Ministério da Saude (2008), que sdo: O que €
ser cuidador de idoso? Como se sente nessa funcdo? De quem vocé recebe ajuda? Como a
equipe do posto de salde que assiste seu idoso Ihe orienta sobre a sua funcdo de cuidador?

Quais servicos o posto de saude oferece para o cuidador? Que planos vocé faz para o seu futuro?
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4.8 TECNICA DE ANALISE DAS INFORMAGCOES: A operacionalizacdo da analise dos
dados deste estudo seguiu as trés etapas da analise de Bardin (2011) a partir de dudios transcritos
e reconhecidos pela ferramenta google.docs, analisados exatamente como obtidos em seu
conteddo e categorizados segundo as tecnologias/arranjos utilizados e suas matrizes
explicativas de justificativas da agdo. Assim, a primeira etapa ou pré-analise teve inicio apos a
transcricdo das entrevistas, a segunda etapa compreendeu a exploracdo do material,
classificacéo e a agregacdo dos dados em categorias empiricas, e na terceira etapa foi realizada
a descricdo, interpretacdo e inferéncias dos resultados (BARDIN, 2011; MINAYO, 2012).
Figura 1.

Figura 1- Etapas da analise de Bardin (2011).

Transcricao Classificacao Interpretacao

Fonte: Autoral, 2022.

4.9 PROCEDIMENTOS ETICOS: O presente trabalho esta aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo, sob o parecer de nimero
4.821.127, de acordo com o item 1X.10 da Resolucdo do Conselho Nacional de Salde n° 466,
de 1212/2012 no ambito dos Comités de Etica em Pesquisa. Para participar da pesquisa cada

sujeito assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.10 CRITERIOS DE INCLUSAO: cuidadores de idosos definidos por uma amostra de
saturacdo por inclusdo individuos acima de 18 anos cadastrados que tenham frequentado a UBS
nos 30 dias precedentes a pesquisa e se disponham a participar.

4.11 CRITERIOS DE NAO INCLUSAO: a ndo autorizacdo da realizacdo da pesquisa, pelos

cuidadores de idosos.
4.12 CRITERIO DE EXCLUSAO: a inexisténcia de relacdo de cuidador de idoso.

4.13 FINANCIAMENTO: o presente trabalho contou com financiamento proprio.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o objetivo da pesquisa e com o resultado das informagdes obtidas,
emergiram quatro categorias que serdo apresentadas: (a) O ser cuidador de idoso. (b) A
necessidade de suporte do cuidador de idoso. (c) Os enfrentamentos em tempos de pandemia
para o cuidador. (d) Desenhando os planos futuros do cuidador. Utilizamos a letra “C” para

designar as falas dos cuidadores de “C1” a “C22”.
5.1 O SER CUIDADOR DE IDOSO

As narrativas dos 22 cuidadores declaram suas percepcdes no processo de cuidar e serem
cuidados. Quanto a idade dos cuidadores de idosos ela variou de 46 a 64 anos. O sexo
predominante foi o feminino com 95,4% (n=21), sendo apenas 01 individuo do género
masculino. A maioria tinha o ensino médio em 81,8% (n=18), sendo 02 (9%) com nivel
superior e 02 (9%) com fundamental. A maioria eram casadas ou em unido estavel totalizando
90,9% (n=20) e apenas 02 (9%) eram solteiros, trabalhavam e residiam com seus idosos. O
tempo de cuidador de idoso variou de 1 a 10 anos.

Em vaérios estudos nacionais e internacionais também se observou que os cuidadores
eram na maioria, informais, do sexo feminino, maiores de 50 anos e sem ensino superior (EBY
et al., 2017; GUTIERREZ; FERNANDES; MASCARENHAS, 2017; LEITE et al., 2017;
SANTOS-ORLANDI et al., 2017). O sexo predominante é o feminino quando se trata de
cuidadores informais, mulheres casadas, de classe média e com ensino fundamental e que cuida
de algum parente de primeiro grau, esse é também um perfil a ser destacado (LOPEZ-CERDA;
CARMONA-TORRES; RODRIGUEZ-BORREGO, 201 9).

As narrativas abaixo declaram as percepg¢des dos cuidadores no processo de cuidar onde

ndo se veem como cuidadores, mas apenas como familiares e companheiros:

“Eu nunca tinha me visto assim como cuidador, eu pe¢o sempre para Deus
gue eu ndo seja aquela cuidadora, mas que seja aquela companhia entendeu
que eles possam dentro da patologia deles eles [meus pais] ter bastante salde,
serem saudéveis, controlados, para que eu n&o precise ficar cuidando, mas
sim acompanhando eles”. (C11)

“E a minha mae é mais, assim, minha companheira mesmo né, ndo chego a
ser cuidadora dela, sou mais uma acompanhante mesmo do que cuidadora”.
(C15)

Nessas falas, infere-se que, os cuidadores podem néo se perceber como tal. De acordo

com a Politica Nacional do Idoso, em 1999, a defini¢do de cuidador é descrita como uma pessoa
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que, com ou sem remuneracao, realiza o cuidado do idoso dependente ou doente (BRASIL,
2006). Tal cuidador, pode ser representado na figura do cuidador formal, o qual é treinado com
curso e recebe remuneracdo para exercer sua funcdo de cuidar (BATISTA; ALMEIDA;
LANCMAN, 2014; DEBERT; OLIVEIRA, 2015; LAMPERT; SCORTEGAGNA;
GRZYBOVSKI., 2016), ou o cuidador informal, que assume esse papel sem treinamento e atua
em carater domiciliar, muitas vezes, sem remuneracdo. Compdem aqui frequentemente um
parente, familiar, amigo ou vizinho (BERWANGER, 2012; GRANERO et al., 2019; NARDI
et al., 2012). Foi bem comum esse ndo pertencimento na funcdo de cuidador como
identificamos na fala supracitada.

No que se refere ao cuidador informal, essa é a principal fonte de apoio domiciliar aos
idosos com limitacBes funcionais, segundo relatado na Pesquisa Nacional de Saude de 2013
(LIMA-COSTA et al., 2016) sendo que os idosos economicamente desfavorecidos, carecem de
apoio nessa atencdo pela falta de politicas efetivamente atuantes, para garantir o cuidado
domiciliar a estes idosos (LIMA-COSTA et al., 2017).

Para atender a demanda do aumento de idosos, € necessaria a presenca de pessoas que
possam auxiliar nas tarefas diarias dessa populacdo, em vista de que nesta etapa da vida do
desenvolvimento humano as altera¢des fisiolégicas demandam o aumento na dependéncia de
cuidados. Assim, o “cuidar” deve refletir em bem-estar fisico, mental e social como uma pratica
laboral relevante tanto para quem cuida como quem é cuidado (ALENCAR; SARAIVA;
ALENCAR, 2013).

Podemos observar a seguir essa relagéo de afeto do cuidador no relato:

“Eu ndo queria que ele estivesse doente né. Principalmente o meu pai
precisando desse cuidado, mas me sinto digamos assim bem feliz por conta
de poder cuidar dele nessa necessidade que ele ta passando atualmente”. (C3)

“Mas se for perguntar o que é ser cuidador do idoso, é vocé cuidar com amor
com carinho, com respeito. Entdo para mim € isso é vocé amar aquela pessoa
realmente, aquele idoso que ja passou por tantas necessidades, por tantas
dificuldades até, entdo ali eles estdo mais sensiveis, estdo precisando mais do
nosso apoio. Entdo, ser cuidador de idoso, para mim, e se eu for resumir em
uma palavra, é amor”. (C9)

Aqui a cuidadora cita o quao gratificante € cuidar dos pais idosos e quao dependendes

eles sdo:

“Bom, no meu caso como cuidadora de idoso é... sdo os meus pais né. Meu
pai, que tem 76 anos que é cadeirante agora acamado, (...) eu preciso cuidar
dele. A minha mae que tem 78 anos, (...) ela, tem ainda as atividades dela
bastante desenvolvidas. Tem bastante autonomia ainda. Entdo para mim ser
cuidadora dos meus pais, é tudo de bom”. (Cl)
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Todavia, o cuidar de idosos ndo deve estar concentrado somente sobre a familia, visto
que h& uma elevada carga e custos envolvidos, podem contribuir, 0 apoio da comunidade e
instituicdes ndo governamentais, além de projetos de desenvolvimento social que potencializem
a rede de apoio a comunidade (FLORES; SEGUEL, 2016). Assim, com 0 crescimento
populacional de idosos, cresce também a necessidade de uma abordagem coletiva de salde,
visando diminuir as lacunas assistenciais, da entdo populacdo emergente de cuidadores de
idosos. Desta forma, tal quadro mostra-se como um desafio, para os profissionais de saude e
para a sociedade de forma geral, uma vez que, as estratégias assistenciais devem ser

implementadas, a fim de buscar uma melhoria da qualidade de vida (ZAMBONI et al., 2011).

Embora, seja uma responsabilidade da sociedade como um todo, ser responsavel no
papel de cuidador do idoso, € uma acdo que repercute bastante nos discursos dos seus
cuidadores familiares:

“Cuidador de idoso é ser responsavel pela qualidade de vida daquele idoso,
tive que cuidar da minha mae, que tinha 69 anos. Entdo, quando estava
cuidando dela eu me sentia responsavel por ela, para ndo deixar ela cair, me
sentia na responsabilidade de resguardar ela (...), dar uma melhor qualidade

de vida e ser responsavel pelo idoso. Ela tinha Alzheimer e ela ndo lembrava
mais de outras pessoas, mas da gente ela ndo chegou a esquecer ndo” (C3).

“Cuidador de idoso é responsabilidade”. (C6)

De fato, 0 aumento das doencas crénicas e a longevidade da populacéo, contribuem para
0 nimero elevado de idosos sujeitos a incapacidades, e o cuidador, representa no seu papel, um
defensor dos cuidados necessarios ofertados aos idosos (MINAYO; GUALHANO, 2017).

5.2 ANECESSIDADE DE SUPORTE DO CUIDADOR DE IDOSO

Considerando como esta o autocuidado do cuidador e a assisténcia recebida pelo posto
de saude, evidencia-se que, os cuidadores familiares entrevistados, por vezes conseguem
acompanhamento de profissionais da equipe do “melhor em casa”, que presta o servigo de
atencdo domiciliar. Contudo, o apoio mais presente, € 0 do posto de saude:

“Tem um posto de saude perto de onde a gente mora. Eu ia as vezes, so
conversar com o médico, contar o que tinha acontecido ”. (C5)

“eu ja recebi orientacado, sim daquele melhor em casa, quando precisava, isso
ai é um diferencial”. (C18)
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“Nos temos melhor em casa, é dificil consegui, mas a gente tem um idoso
cadeirante, devido assalto (...) entdo ele passou por um processo de depressao
muito complicado. E, foi um momento bem dificil, mas o melhor em casa deu
esse apoio la”. (C20)

De acordo com depoimentos de visitas domiciliares, de um Servico de Atencdo
Domiciliar, segundo a visdo dos seus cuidadores familiares, destacou-se a necessidade de mais
visitas pela equipe multiprofissional, a avaliacdo de construcdo de projeto terapéutico
individualizado de cuidados e a formacdo de profissionais cuidadores (MOSSINI; BOING,
2015). Por meio de uma forma organizada de atencdo para o cuidado de idosos (GIRARDI-
PASKULIN et al., 2017), os profissionais de saude com a¢des educativas, visitas domiciliares,
e orientacdes, direcionam as medidas preventivas e avaliagdo multidimensional do idoso e dos
seus cuidadores (NORTEY et al., 2017). A APS ¢é uma excelente estratégia de apoio aos
cuidadores informais, porém necessita de uma rede de apoio operante, na confeccdo de uma
politica de execucdo de complexidade (POZZOLI; CECILIO, 2017).

No que se refere a APS, ha necessidade de readaptacdo e reorientacdo das politicas
publicas, com a intencdo de fornecer esse suporte adequado aos cuidadores (FORNES,
GOMEZ, 2018; JESUS et al., 2018; VALLE-ALONSO et al., 2015). Para o alivio aos
familiares e cuidadores de idosos, podem ser aplicadas orientacdes de autocuidado com técnicas
de relaxamento, gestdo de conflitos e comunicacdo e tomada de decisdo (MARTINEZ,
CARDONA, GOMEZ-ORTEGA, 2016). Oficinas para gestdo das emocdes e habilidade de
comunicacdo, sdo importantes e necessarias, especialmente na reducdo da sobrecarga do
cuidador (ARAUJO FONSECA et al., 2015).

Sobre a sobrecarga do cuidador, essa foi vinculada ao cansago, a preocupacdo, a
ansiedade, mas também a satisfacdo, aqui encontrados nos depoimentos dos cuidadores:

“Como me sinto na funco de cuidador? As vezes cansada. E por conta que
exige muito da gente né? apesar da gente trabalhar com amor, gostar do que
faz (...) cuidar de quem a gente ama, mas é cansativo, uma vez que a gente
trabalha também (...) entdo a gente passa o dia todo no trabalho, trabalhando,
tem as nossas dificuldades como professora, a gente precisa estudar (...) para
poder repassar 0 que a gente sabe (...). Entdo a nossa profisséo exige muito
da gente e para ser cuidador também, a gente é exigido (...) entdo, as vezes a
gente se sente cansada”. (C12)

“Eu me sentia muito apreensiva, sei la com medo de deixar ela cair, eu me
sentia muito...ndo sei, se a palavra é apreensiva, é ansiosa, sei la, ficava muito
inquieta, ndo deixava ela, até para dormir. Uma vez eu tava dormindo com
ela, coloquei o colchdo do lado da cama, quando eu dei um cochilo, ela caiu!
Fiquei desesperada, ndo conseguia mais dormir. Entédo, eu ficava o tempo
todo acordada, ela [minha mae] ndo queria chamar [a mim], para ndo
incomodar. Eu me sentia muito alerta”. (C16)
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“Mas ao mesmo tempo me sinto realizada, por poder cuidar principalmente
daquela pessoa que a gente ama, dos nossos pais, porque ja tive experiéncia
de colocar cuidadores mesmo, para cuidar do meu pai (...) que t& nessa
situacdo e infelizmente, ndo é a mesma coisa da gente ta cuidando, (...)
porque, as vezes, as pessoas estdo mal-humorada, tdo chateada, passa por
problemas também na sua casa, e as vezes ja vem com aqueles sentimentos
negativos, para dentro da sua casa, para cuidar do seu pai e da sua mée né?
Entédo, eu prefiro eu mesmo cuidar, eu acho que (...) apesar de estar cansada
eu me sinto, também de certa forma, realizada por poder desempenhar essa
fungao”. (C8)

Apesar de que Rodrigues e colaboradores (2014) identificarem como regular o estado
de saude dos cuidadores de idosos, porém estes mencionaram que houve uma piora de sua
salde, se comparado ao periodo antes de exercerem esse papel. A longitudinalidade do cuidado,
no seio familiar, reforca que principalmente, o cuidador familiar, é a pessoa que mais necessita
de acompanhamento psicolégico e de suporte social, para construir estratégias para sua
qualidade de vida (BERWANGER, 2012). Este, por sua vez, é um individuo que absorve
ansiedade, em diferentes niveis, pelos cuidados continuos enfrentados, e o lidar com situac@es
dificeis e a isso, somados a vivéncias emocionais anteriores, podem também influenciar no seu

bem-estar (VIEIRA et al., 2015).

Acerca dos servicos de salde para o cuidador de idoso, € fato, como foi apontado, que
ndo faz parte da préaxis da APS, disponibilizar cuidadores treinados com essa formagdo
especifica como relatado:

“Realmente, ndo tem no posto de saude, orientagdes, ou uma pessoa ou
funcionario, que seja cuidador por exemplo”. (C22)

Portanto, o papel da APS deve ser reforcado, no treinamento e na supervisdo dos
cuidadores e na conquista da autonomia (KIM; YEOM, 2016), isto sem oferecer riscos, ao ser
cuidado. Portanto, ndo devem ser realizadas, atividades pelos cuidadores, relacionadas a alta
complexidade, e sem a supervisao de um profissional, com competéncia legal (MUNIZ et al.,
2016).

Destarte, fica a luz do olhar da equipe de saude, e principalmente dos agentes
comunitarios, identificar na sua maior proximidade com o territdrio, quais séo as caréncias dos
cuidadores de idosos. Diante dessas necessidades de servicos para o cuidador, foram levantadas
as necessidades dos cuidadores de lazer, presenca da familia, amigos e espiritualidade:

“Pois é, ai nesse sentido ai, de que servigos [sdo disponibilizados] isso seria
mais, 0 servico mesmo da equipe de salde, do agente comunitario de salde
também, que esté ali, mais proximo para saber quais as necessidades desse
cuidador, a gente ndo tem atividades especificas pro cuidador né (...)entao,
na realidade a gente tem mais essa questdo mesmo, junto ao agente
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comunitario de salde, para ver a questao de saude mental, como é que ele [0
cuidador]ta, se ele ta deprimido, se ele esta bem, se ele esta conseguindo
passear, se ela ta conseguindo ajuda né, de outras pessoas da familia, pessoas
amigas mesmo sempre”. (C2)

“a gente também tentou a igreja também, e agora ja nos conformou com o
quadro dele [do idoso] entdo, ele frequenta a igreja né, ele ja td& mais
animado, mas foi um periodo bem dificil, para a gente como familia, teve que
ter bastante apoio, tanto para ele, quanto para nds familiares também, porque
ele era um idoso saudavel, que de repente ficou deficiente, entédo foi bem
dificil”. (C4)

Com relacéo a espiritualidade, se deve reconhecer os fatores emocionais e espirituais,
visando uma assisténcia integral e de esperanca para os cuidadores, o que preveni problemas
de saude e favorece a qualidade de vida, e cuidado, inclusive evitando depressdo (SOUZA et
al., 2017). O estudo realizado com cuidadores informais, na Tailandia, também apontou que a
espiritualidade foi vista como uma medida de intervencédo favoravel, bem como a demonstracéo
de gratiddo, carinho, boas acGes e relacGes de empoderamento da comunidade, em geral, de
cuidar, e ainda pela compreensdo do sofrimento e como administrar o seu estresse. Nos
impactos negativos do cuidar, houve o estresse afetivo, discussdes financeiras e a falta de
conhecimento em cuidar (WILLEMSE et al., 2016).

Os cuidadores ao serem questionados sobre quais orientacfes receberam no posto de
salide, as respostas se concentram em orientacGes mais para 0s idosos e ndo aos cuidadores,
descrito logo na primeira citacdo abaixo, entretanto no relato seguinte também sdo externadas
instrugdes e preocupacdes para checar a depressao ou sobrecarga de seus cuidadores:

“a unica coisa que o posto dava mais para ela, é cuidar da dieta da idosa e
ndo deixar ela sair sozinha, as consultas médicas e os exames”. (C7)

“assim, la na unidade, se procura conversar com o cuidador, para saber
quais as dificuldades que ele esta passando, quais sao as necessidades dele,
se ele ndo esta deprimido, se esta muito sobrecarregado, por que a gente sabe
que ndo é facil né”. (C13)

E notério destacar ainda que, as acdes de cuidados com o idoso, influenciam
positivamente, para diminuir a sobrecarga dos seus cuidadores, como afirmado nos relatos
destes cuidadores:

“e a gente tenta também ver a questdo do idoso, se ele esta bem né, se a gente
consegue manter ele né, com uma sadde estavel, porque isso também diminui
a sobrecarga do cuidador. Porque quanto menos cuidado, ou estiver
debilitado, adoentado o idoso, o cuidador fica mais sobrecarregado né, mas
se o idoso estiver debilitado, entdo a gente procura trabalhar nesse sentido”.

(C17)
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“Antes dele adoecer, meu pai, até frequentava aqui o posto de saude dai, mas
era mais para verificar pressdo né, quando ele podia ir, por que agora ele
teve essa perda da forca nas pernas, em dezembro de 2019, a partir dai ele ja
ndo pode mais andar. E era até bom, ele ficar fazendo esse contato né, para
se manter ativo. Ele fazia parte do grupo de hiperdia, e ele gostava né,
bastante, ele tem artrose, né e as pernas dele é em varo”. (Cl4)

Por isso, os esforcos devem ser redobrados, para a amenizar a sobrecarga dos cuidadores
de idosos (CHEN et al., 2017; MADARA, 2016; TKATCH et al., 2017). Pelo desgaste fisico e
psicoldgico do cuidador, pode ser afetado o seu desempenho, para realizar a higiene e a oferta
da medicamentos, e que ainda pode ser agravado, ainda mais pela debilidade e limitacao
funcional do idoso (SOUZA et al., 2015). Isso remete uma escuta ampliada, no
acompanhamento do ato de cuidar do cuidador, e ouvi-lo em suas necessidades. Esta tematica,
ainda ¢é objeto de poucos estudos no Brasil (KOYANAGI et al., 2018; LEITE et al., 2017;
MONTEIRO; MAZIN; DANTAS, 2015; MOTA et al., 2015; MUNIZ, et al., 2016).

O suporte familiar para o cuidador de idoso, foi dependende do grau de autossuficiéncia,

e apoio mutuo dos seus participantes, de acordo com suas proprias falas:

“Entdo, realmente, eu infelizmente, eu ndo tenho recebido ajuda, assim, de
ninguém. A minha mée, até me ajuda tadinha rsrsrsrs, uma vez ou outra la,
consegue me ajudar né, ajuda levar o papai no banheiro né, coloca refeicao
dele. Uma vez outra, ela consegue. Mas também, ja tA com uma certa idade
ela, tem 78 anos, entdo ela precisa mais ser cuidada, do que cuidar, ele tem
76 né”. (C1)

“Eu, fui ajudar a minha irmad, que era cuidadora da minha mde, (...) as minhas
sobrinhas tambem estavam ld ajudando”. (C19)

“Recebi ajuda, no caso da minha madrasta, ela foi que me deu apoio, na
verdade quando nés ficamos nos revezando, sim para cuidar do meu pai”.
(C)
Deve-se atentar que a sobreposicdo de tarefas, exigéncias, cansaco, diminui¢do do
tempo livre, bem como as préprias expectativas dos cuidadores podem comprometer sua
qualidade de vida (DEL-PINO-CASADO et al., 2018; LOPEZ-MARTINEZ; FRIAS-OSUNA,;

DEL-PINO-CASADO, 2019).

5.3 ENFRENTAMENTOS EM TEMPOS DE PANDEMIA PARA O CUIDADOR

Apesar de nao terem sido realizadas perguntas aos cuidadores relacionadas a pandemia,
emergiu essa categoria sobre as dificuldades, e avancos dos cuidadores, revelando como houve

0 isolamento impactando em sobrecarga dos cuidados e na pouca procura pelos servigos de
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salde, mas também ocorreu de forma positiva a vacina¢do dos idosos em casa, emitindo
tranquilidade aos seus cuidadores.

“E ficou pra mim! E mesmo com a pandemia ja melhorando a fungédo de
cuidador ficou s6 comigo, ninguém ainda se manifestou rsrsrs. Ninguém se
manifestou ainda para me ajudar. mas eu tento entender, a partir do momento
gue eu sei que cada qual tem as suas dificuldades né? Por exemplo, tenho
uma irmd que é minha irma mais velha, ela é mae solteira, tem um filho, ela
ja teve uma isquemia cardiaca né, uma suspeita de infarto, tem pressao alta,
é muito estressada, trabalha demais, entdo eu entendo, € que as vezes é dificil
para ela também. E, eu tenho uma outra irma, que é bancaria também,
também tem dois filhos né, tem marido, mas um dos filhos sofre de depressao,
entdo, € a irma que mais me ajuda, mas ai também tem as dificuldades
familiares dela. Tem meu irmao né, que (...) mas ele tem um filho que é autista,
a esposa tem ltpus né, entdo acaba que eu ndo exijo muito deles, porque eu
acho que apesar dos pesares, a que td em melhor condigdo, assim sou eu né,
para mim ter que dar esse suporte”. (C12)

“Infelizmente, eu ndo recebo ajuda de ninguém assim de familia, os meus
irmdos a maioria tém os seus problemas as suas dificuldades, entdo como eu
moro com 0s meus pais, essa funcdo cabe somente a mim né, antes da
pandemia, a gente até dividia sabado...domingo. E cada domingo ficava um
irmao. N6s somos em namero de 5 (...) 5 comigo, somos 4, mas um mora fora
aqui do Estado, entéo ficariamos em 4 e a cada domingo, ficava um para
cuidar do meu pai no domingo, s6 que com a pandemia todo mundo se isolou
rsrsrs”. (C22)

“Assim (...) em relagdo ao posto de saiide, meu pai ndo frequenta mais o posto
de saude, com tanta frequéncia né, mas quando é necessario ele vai, quando
tem que ir nos especialistas. No inicio do més, ele teve um infarto e ficou
internado alguns dias. Assim, a gente ndo recebe esse apoio, porque na
realidade, a gente também ndo procura muito a unidade basica de salde, até
por causa da pandemia. (C14)

“O meu pai tem glaucoma e tem dificuldade em ir no posto, e eles levam a
vacina de Covid na casa dos idosos, eu acho muito legal isso. Levo ele no
médico no posto. Teve um dia que estava muito cheio, mas as minhas
sobrinhas disseram “tia fale com ela’ e eu expliquei, que o meu pai é cego,
da um jeito ai, e ela [a atendente] conseguiu uma desisténcia, ai ele atendeu
tudo direitinho, j& viu a ficha dele todinha, conhece ele pelo nome. A maioria
dos pacientes idosos, ele [o médico] ja conhece, ele [o médico] recebe a
noticia de vez em quando pelo agente de saude, e eu fico tranquila com isso”.

(C3)

“a gente procura ver como é que pode dividir a fungdo né? se td tendo lazer
ou ndo, ou se esta somente naquela fungdo de cuidado, entdo isso dai, tudo a
gente precisa que a gente veja, quando é cuidador né? na pandemia entdo...”

(C6)
O Projeto “Cuidando de quem cuida” da Fundagdo Osvaldo Cruz na pesquisa de
cuidadores de idosos na pandemia, entre julho de 2020 e janeiro de 2022 também sinalizou para
a inadiavel necessidade de politicas publicas para a populacéo idosa e seus cuidadores(as), nos

seus diferentes ambitos: domiciliar, comunitario e institucional (FIOCRUZ, 2022).
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5.4 DESENHANDO OS PLANOS FUTUROS DO CUIDADOR

Ha necessidade de escuta ampliada da APS para o cuidador, para orientar as reflexdes
em relacdo aos seus planos futuros em seus (re)arranjos. Nesta pesquisa, identificamos a seguir
os cuidadores relatando a necessidade de permanecer prestando o suporte como cuidador, e se
manter trabalhando e levando a sua vida pessoal e profissional, para isso subentende-se, diante
destas falas, que o planejamento, o apoio e a busca de equilibrio, devem ser monitorados:

“pensava assim, se ela piorar eu planejo tirar umas férias, para ficar com
ela, para nao ficar ruim de acompanhar ela. Ja tinha combinado tudo, ai eu
ia conseguir ficar mais tempo com ela”. (C7)

“eu prefiro que seja dessa forma né? mas eu se for para cuidar eu cuidarei
com o maior prazer também né? e continuando minha vida tanto profissional
né quanto pessoal de filha mesmo entdo meu plano futuro é esse”. (C8)

“ndo...mas eu acho que as duas coisas podem ir junto. Eles... a gente td
cuidando e eles acabam sendo filhos da gente e a gente pode ir fazer a vida
da gente, e cuidar da pessoa, exatamente, consegue com certeza”. (C6)

Em Singapura, a fim de intervir com o suporte social para a satisfacdo de cuidadores
minimizando a sua sobrecarga, os profissionais de saude identificaram os familiares e amigos
para ajudar nos cuidados (LINS et al., 2018). Assim, as politicas publicas também devem
identificar as necessidades individuais de apoio aos cuidadores, inclusive antes do adoecimento
dos familiares cuidadores (DAHLRUP et al., 2015). Do mesmo modo, avalia¢6es para detectar
precocemente os problemas dos cuidadores, ajudam a desenvolver intervencGes precoces em
suas queixas (MOCELIN et al., 2017). O planejamento de estratégias de apoio aos cuidadores
de idosos, deve ser executado regularmente na APS para 0 empoderamento do cuidador.

Avancos também sdo incentivados na Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos, publicada pela Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura
para melhorias politicas e sociais, além dos aspectos das ciéncias da vida (UNESCO, 2005).

As limitagbes nessa pesquisa que destacamos sdo a auséncia de avaliacdo sob a Otica
guantitativa e a falta de contribuicGes das percepcbes dos trabalhadores do servico de salde.
Entretanto, ao escolher neste trabalho identificar as percepg¢des na visdo do cuidador de idoso
sobre a APS estamos valorizando o maior interessado da pesquisa que € o cuidador.

Ressalta-se a vantagem da analise por Bardin, no fato de se obterem respostas ou
resultados que ndo sdo explicados por outras técnicas, explorando a subjetividade do ser
humano. Damos énfase aqui, pelo carater inovador desta pesquisa, por esta ser a primeira
avaliacdo nesse servico de satde com a tematica de cuidados com os cuidadores de idosos. Este

assunto ainda se encontra em invisibilidade na APS em geral.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que com o crescimento populacional de idosos, aumenta a necessidade de
acompanhamento de seus cuidadores. A pandemia de COVID-19 também se torna importante
no aspecto do acompanhamento dos cuidadores de idosos, visto os idosos terem sido a parcela
da populagdo mais atingida em mortalidade, sendo importante fortalecer os cuidadores para

estarem em condicdes de executar sua fungédo junto aos idosos.

Em nosso conhecimento na busca da literatura ha caréncia de trabalhos desenvolvidos
com a tematica de cuidadores de idosos na APS, onde neste presente trabalho destacamos a
falta de percepc¢éo do “cuidador” como um “cuidador” e que ha apenas um pertencimento como

sendo simplesmente “familiares”.

Ha também a falta de planejamentos do cuidador para o seu futuro e portanto, sugerindo
aqui a possibilidade de realizar intervencbes de fortalecimento em novos trabalhos, pois
inclusive a categoria sobre a necessidade de suporte do cuidador em nosso estudo foi a mais
representativa em quantidade, apontando para o apoio de cuidados com o cuidador.

Como perspectivas destaca-se que futuros gerenciamentos e otimizacdo dos
determinantes da qualidade de vida dos cuidadores de idosos devem ser acompanhados,

inclusive para os cuidadores estarem preparados para exercer com zelo seu papel.

A partir dos resultados, é possivel fortalecer a implementacédo de politicas direcionadas
aos cuidadores de idosos, que ainda é muito carente na APS, com aplicabilidade pratica da
criacao de, por exemplo, material educativo a partir do diagnéstico aqui encontrado.
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Intervengdo mediada por gamificacdo para promogdo do cuidado a
cuidadores de idosos: relato de experiéncia no Profsatide - UFMA

RESUMO

Nosso objetivo aqui € relatar uma experiéncia em que se realizou uma interven¢do mediada por gamificacdo
para promogdo do cuidado aos cuidadores de idosos no ProfSadde — UFMA. Nesse percurso, o Profsaide-UFMA
atuou com suas disciplinas na compreensdo da magnitude dos problemas que passam os cuidadores de idosos,
proporcionando vivéncias em um diagndstico situacional real de uma unidade de sadde da familia na capital do
Maranhdo. Nesse local ocorreu uma experiéncia exitosa, com a gamificacdo que surgiu como produto de uma
intervengdo em video para melhoria dos cuidados aos cuidadores, e além disso se desenvolveu um mapa
conceitual com a integracdo das disciplinas no Profsadde demostrando a importancia da producdo do
conhecimento seja na amplificagdo do potencial da educacdo em saide de forma significativa e permanente, ou
para a melhoria no planejamento e avaliagdo dos servicos de salde. Pretende-se com a disseminagdo do
conhecimento agui exposto, proporcionar o envolvimento dos sujeitos e apoio dos servigos de salde na oferta
de cuidados com os cuidadores de idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidador. Idoso. Planejamento estratégico. Educagio em sadde.

ABSTRACT

Our objective here is to report an experience in which an intervention mediated by gamification was carried out
to promaote care for elderly caregivers at ProfSadde - UFMA. Along this path, Profsaide-UFMA warked with its
disciplines to understand the magnitude of the problems faced by caregivers of the elderly, providing
experiences in a real situational diagnosis of a family health unit in the capital of Maranhdo. There was a
successful experience in this place, with gamification that emerged as a product of a video intervention to
improve care for caregivers, and in addition a conceptual map was developed with the integration of disciplines
in Profsadde, demonstrating the importance of knowledge production either in amplifying the potential of health
education in a meaningful and permanent way, or for improving the planning and evaluation of health services. It
is intended with the dissemination of knowledge exposed here, to provide the involvement of subjects and
support of health services in providing care to caregivers of the elderly.

KEYWORDS: Caregiver. Elderly. Strategic planning. Health education.

For caregivers of the elderly: conceptual map and gamification at Profsatide — UFMA
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INTRODUGAQ

O Brasil esta em acelerado envelhecimento populacional e um dos motivos é devido a redugdo
das taxas de fecundidade. Com isso, a projegdo da pirdmide etdria brasileira vem apresentando uma
redugdo da populacdo na faixa de 0 a 14 anos e aumento na populagdo em idade ativa entre 15 a 64
anos. As projecdes indicam uma populacdo brasileira de 253 milhdes de habitantes para 2050, figurando
entdo como a quinta maior populacdo do Mundo, atrds apenas da India, China, EUA e Indonésia®. No
mundo essa previsdo de idosos para 2050 é de mais de 2 bilhdes. Apoiado no Estatuto do Idoso® por sua
vez, sao considerados idosos as pessoas com faixa etdria igual ou maior aos 60 anos de idade. Assim,
diante desse crescimento populacional, é necessdrio o investimento crescente na promogao da saude, e
0 acolhimento também daqueles que prestam estes cuidados a este plblico, ou seja, seus cuidadores,

sejam eles cuidadores formais ou informais.
Diante dessa necessidade de cuidados aos cuidadores de idosos, trazemos este relato que ird

discorrer sobre o projeto de intervencdo realizado no Mestrado Profsadde-UFMA, em 2021, onde
utilizamos para reforcar esses cuidados a metodologia da gamificacao na Pandemia de covid-19, um
relevante instrumento formentador da produ¢do do conhecimento nas praticas de saldde. Com seu uso,
as possibilidades de ensino e de aprendizagem sao mais ricas atrelando-se as realidades dos sujeitos e
seu modo de viver, e tornando as experiéncias na vivéncia de saberes mais significativas. Aliado a isso,
o0s profissionais de saude e futuros profissionais de salde devemn propor um ambiente de
empoderamento e estar dispostos a gerenciar os anseios dos usudrios e suas necessidades. Aqui
apresentaremos entdo pelo uso de video com a aplicacdo da gamificacdo uma forma interativa e de
envolvimento emocional® para a divulgagao de cuidados aos cuidadores de idosos.

Sobre os poucos estudos e intervencdes voltadas aos cuidadores de idosos na atenc¢ao primaria
da saude (APS), apontamos a relevancia deste tema para a implementacdo de politicas publicas que
preencham essa lacuna de cuidados. Partindo dessas questGes, apresentamos nossa experiéncia de
intervencdo no estimulo e divulgacdo da promocdo da salde aos cuidadores de idosos, por meio de
assisténcia a video estimulando a vigilancia em salde e estilo de vida sauddvel. Em segundo lugar,
chamamos um alerta aos fatores de risco para sobrecarga fisica e mental a que os cuidadores estao
expostos. Em terceiro, divulgamos para maior efetivacdo das praticas de educacdo em sadde
permanente o uso de estratégias de apoio como o uso de avatar na gamificacao.

Vale ressaltar que o cuidador é inevitavelmente quem esta inserido neste cenario de problemas
com o idoso rotineiramente, e ao se sentir desestimulado pode vir a participar cada vez menos das

atividades sociais e pessoais, tornando-se por sua vez suscetivel ao estresse e até a cometer violéncia
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contra o idosos. Configuram também como problemas que desafiam o sistema de sadde o
envelhecimento populacional, a baixa qualidade da educacdo e a pouca oferta de cuidadores
qualificados, e os cuidadores de idosos necessitam estar preparados para enfrentar estes dilemas,
reservando um espaco de tempo para os seus cuidados pessoais e tragando metas para o seu futuros.
Por sua vez, a APS por estar préxima destes cuidadores deve ajuda-los estando preparada para sua
funcdo de apoio. Nesse aspecto, a APS deve entdo conhecer quem ¢ o cuidador de idoso e quais as suas
necessidades. Essas observagdes remetem a uma escuta ampliada no acompanhamento do ato de
cuidar do cuidador e ouvi-lo em suas necessidades. No que se refere a esta temdtica ela ainda é objeto
de poucos estudos no Brasil”. Para suprir essa lacuna de cuidados, agui objetivamos trabalhar a

gamificacao como forma de otimizar a coordenagao do cuidado a esse publico.

DESENVOLVIMENTO

* (O planejamento da intervencdo

Este projeto de intervencdo foi desenvolvido a partir do diagndstico situacional de uma unidade
de salide da familia (U5SF) na capital Sao Luis, no Maranhdo, em 2021, onde nds discentes do Mestrado
Profsalide UFMA fomos incitados a aplicar a técnica da estimativa rapida e o planejamento estratégico
situacional e ainda o tridngulo de Matus® na construcdo deste projeto e reconhecimento do territdrio
vivo para determinar a viabilidade da proposta de trabalho.

Segue na figura 1, o mapa conceitual demostrando o envolvimento das 4 disciplinas do
Profsalide, que nutriram as bases do diagndstico situacional na USF.

Figura 1 — Mapa conceitual da integracao e contribuigdo das disciplinas no Profsadde-UFMA
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Fonte: Arquivo pessoal da discente do Profsatde-UFMA

Nesse mapa na figura 1, enguanto a disciplina de Producdo de Conhecimento em Servigos de
Saude ganha destagque com suas contribuigGes impulsionando as disciplinas de Educacdo em Sadde e
Planejamento e Avaliacao, estas disciplinas por sua vez se unificam em direcdo convergente e propdem
com um plano de agdo uma intervencdo para a melhoria na Atencdo Integral na Saude, que tem por
desafio aqui o cuidado com os cuidadores de idosos no uso da gamificacdo.

No diagndstico situacional utilizamos a ferramenta do planejamento estratégico-situacional de
Carlos Matus (1996)¢, que & constituida de 4 momentos, o explicativo, o normativo, o estratégico e o
tatico-operacional. No uso desse modelo de Matus®, os 2 primeiros momentos estdo situados no
explicativo e normativo, e foram trabalhados na matriz SWOT#, que significa na sua sigla em inglés,
forgas (strenghts), fraquezas (weakness), oportunidades (opportunities) e ameacas (threats) para andlise
da realidade da equipe de salide e da intervencdo. Em portugués é conhecida também como Matriz
FOFA como vista no Quadro 1.

Quadro 1 - Aplicacio do método de diagndstico SWOT/FOFA

o Forgas Fragquezas

=

% Vinculo e acolhimento Pouca utilizagdo de processos autoavaliativos
% Ensino remoto na pandemia Falta de educagao em salde permanente

[}

g Excesso de agdes biomédicas com consultas
T Oportunidades Ameacas

e £

ﬁ é Participacdo do Mestrado Profsadde UFMA Falta de fluxo na rede de apoio

E ) ] . ..
< ¢ Priorizar os cuidadores de idosos Presenca de vinculo empregaticio tempordrio

2
Rew. APS,

45



Fonte: Elaborado pela discente do Profsadde-UFMA

Na matriz FOFA, foi importante a realizacdo da autoavaliagdo para a melhoria do acesso da
qualidade da atencdo basica, onde se percebeu como reflexdo critica que ha acbes biomédicas, pouca
utilizagdo de processos autoavaliativos e falta de educagdo em sadde permanente e significativa nesta
USF do projeto de intervengao, sendo identificados estes como pontos de fraqueza (Quadro 1).

Assim, a oportunidade de participagdo do Mestrado Profsaide UFMA se destacou junto com
essa USF e sua comunidade assistida para elencar, eleger e delimitar sua atuac¢do prioritaria frente o
cuidado com os cuidadores de idosos. Como problemas encontrados houve dentre outros, 0 excesso de
agdbes biomédicas com consultas, a presenca de vinculo empregaticio tempordrio e a falta de fluxo na
rede de apoio. Dos pontos fortes, um bastante elogiado pelos usudrios foi o vinculo e acolhimento
(Quadro 1). Nisto surgiu também um fruto importante no planejamento e avaliacdo para a otimizagao
da orientagdo dos cuidados com o cuidador de idoso, no que se refere ao autocuidado e mudanga
comportamental em seus habitos de vida.

Ao trabalhar medidas intervencionistas na relacdo cuidador-cuidado é indispensavel promover

além da formacao, o aconselhamento e apoio, propondo comportamentos de autocuidado para evitar a
sobrecarga do cuidador, ou mesmo consolidar o empoderamento do cuidador®. A partir desse
diagndstico situacional, obtido com as informacoes provenientes da USF, se permitiu formular um mapa
territorial e além disso escolher um problema de sadde prioritario identificar os seus nés criticos com a
intencdo de aumentar a eficicia da agdo do fazer sadde.

Reforga-se como né critico que diante da pandemia de covid-19 onde os idosos foram os mais
afetados em mortalidade e mesmo pelo crescimento da populagdo de idosos, € necessario voltar
olhares a seus cuidadores, e usar estratégias de assisténcia em video fortalece a motivagio para se
cuidarem buscando o apoio necessario.

* Alintervencdo realizada com cuidadores de idosos

Nossa intervencio esta divulgada no canal do youtube disponivel no https://youtu.be/bbHksd5p-

dg no video “Cuidador de ldoso”. Além de contar com uso de tecnologia leve para educacdo em salde,
como diferencial no video optamos pelo uso da gamificac8o. Assim, uma médica “real” discente do
Mestrado Profsadide UFMA estd presente no video sob a forma de seu “AVATAR”. A gamificacdo é uma
fonte de producdo de conhecimento para coordenacao do cuidado, fortalecimento do vinculo,
encorajamento de pessoas, resolucdo de problemas e melhora no aprendizado, trazendo em suas bases

7
Rew. APS,

46



de evidéncias a motivagdo de agdes e mudancas de comportamentos.

0 video foi proposto em uma breve chamada, porém com ampla profundidade quanto os seus
objetivos e proposta. A partir do conhecimento reproduzido no video ha o didlogo com as seguintes
reflexGes apoiadas no “Guia Pratico do Cuidador” do Ministério da Saude:. O cuidador precisa de
cuidados? Quais cuidados devem ter? Onde procurar apoio para o cuidador?

0 uso da técnica de gamificagdo em video é uma estratégia adequada de suporte as capacitacdes
de cuidadores. Por sua vez, as capacitacbes estdo previstas na Portaria Interministerial n2 5.153/99, com
o Programa Nacional de Cuidadores de Idosos*, e 0 Manual do Cuidador da Pessoa Idosa de 2008, pela
Secretaria Especial dos Direitos Humanos®. Mesmo com diversas regulamentacdes, entretanto tais
politicas publicas ainda precisam avangar pois os cuidadores na pratica ainda estdo solitarios para
exercer sua funcdo, convivendo com os desafios didrios e desamparo. Somam-se a isso, os problemas
biopsicossociais associados a sobrecarga de trabalho no prejuizo da salde do cuidador e que
influenciam na dindmica do cuidar=. A exemplo disso temos a sobreposicdo de tarefas, exigéncias,
cansago, diminuigdo do tempo livre, bem como as proprias expectativas dos cuidadores que podem
comprometer sua qualidade de vida®.

Assim, para melhorar a qualidade de vida desses cuidadores, ao propor estratégias em forma de
intervengbes estes podem ser ajudados com o desenvolvimento de habilidades para o autocuidado,
reduzindo o declinio emocional e fisico”. Assim intervencdes educativas em salde podem inclusive ser
aplicadas por meio de grupos operativos na APS para os idosos e seus cuidadores e ajudam nas suas
necessidades de cuidado, fortalecendo grupos de convivéncia e emitindo suporte sobre como lidar com
as dificuldades®.

Mo Mundo, em nosso Pais, no Maranh&o e na Cidade de S3o Luis hd um aumento crescente da
populacdo de idosos em decorréncia da transicdo demografica, e com isso se ganha destaque também o
aumento no nimero dos cuidadores de idosos acompanhando essa tendéncia, e assim a necessidade de
fortalecer estratégias de intervencdo permanente para maior efetivacdo das praticas de educacdo em
saude, a exemplo do uso da Gamificagdo a estes cuidadores. Além disso, a pandemia de covid-19 trouxe
em seu delineamento um cendario de producdo de conhecimento com difusdo favoravel ampla ao ensino
remoto previsto neste projeto de intervengao.

A aplicagdo dos resultados do video integra um marco a nivel local na APS na estratégia de
envolvimento dos cuidadores de idosos e tem seu impacto acompanhado por meio de visualizagdes na
plataforma digital do youtube. Como perspectivas futuras destaca-se que ha necessidade de
gerenciamento e otimizagdo dos determinantes da qualidade de vida dos cuidadores de idosos para seu

melhor desempenho. A APS deve proporcionar o apoio para o acompanhamento dos cuidadores de
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idosos por ser a principal porta de acesso ao SUS e por atender a resolucdo de 90% dos problemas de
satde mais comuns ac longo da vida dos individuos®™. Assim, a operante funcionalidade de uma boa
atuacao dos cuidadores, sejam eles formais ou informais, & cada vez mais necessaria e deve ser

reforgada também como importante elo no cuidado aos idosos.

CONCLUSAO

0 rapido envelhecimento populacional mundial é o resultado da melhora na oferta de servigos
de salde, aumento da expectativa de vida, diminuicdo da fecundidade e adocao de habitos saudaveis™.
Por sua vez, 0s chamados “cuidadores de idosos” representam o contingente de pessoas que lidam com
0s eventos naturais do processo de envelhecimento, e também se tornam um publico de ndmero
expressivo e como tal e de forma igualitdria merecem maior investigacdo e atencdo de politicas
publicas. Um dos excelentes locais de apoio para o acompanhamento dos cuidadores de idosos é na

APS.

Para isso, & imprescindivel novos estudos para a producdo de subsidios destinados a estratégias
de cuidados, além do aprimoramento de estratégias de apoio fisico e emocional para os cuidadores de
idosos. Desse modo, é necessario investigar as diferentes interveng@es em curto e médio prazo, tais
como incentivar 0s grupos de apoio e outras formas de educacdo permanente como a gamificagdo aqui
exposta, avaliando sua influéncia positiva na satisfacdo dos cuidadores de idosos. Ao mesmo tempo,
destaca-se que o olhar por meio das disciplinas no Profsadde-UFMA auxiliou na compreensdo da
dimensdo do problema dos cuidados com os cuidadores de idosos e valorizagao desta intervengdo com

a gamificacdo.
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

| - Data de Nascimento:
2- Género: () Masculino () Feminino
3- Tempo de cuidado como cuidador de idoso

ROTEIRO DE ENTREVISTA (QUALITATIVA)

Sobre o cuidador de idoso:

1. O que é ser cuidador de idoso?

2. Como se sente nessa funcgao?

3. De quem vocé recebe ajuda?

4. Como a equipe do posto de salde que assiste seu idoso Ihe orienta sobre a sua fungédo
de cuidador?

5. Quais servicos o0 posto de salde oferece para o cuidador?

6. Que planos vocé faz para o seu futuro?
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