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RESUMO

O presente estudo objetivou tragar um perfil dos profissionais que trabalham em ILPI's na cidade de
Jodo Pessoa — PB e cidade circunvizinha (Cabedelo), fazendo uma analise de como esses profissionais
estdo satisfeitos com suas vidas e como esta a saude mental destes. A pesquisa envolveu um estudo
quantitativo com 48 profissionais (cuidadores formais, fisioterapeutas, nutricionistas, enfermeiros e
técnicos de enfermagem) de ILPI's. Como instrumentos foram utilizados um questiondrio socio
demografico, o questionario de Satisfagdo com a Vida e o SRQ-20. De acordo com os resultados pode-
se observar que a maioria dos profissionais sdo de sexo femino, com faixa etaria entre 30 e 49 anos e
ensino médio completo, os mesmos encontravam-se satisfeitos com suas vidas e apesar de a maioria
ndo apresentar indicios de sofrimento mental (ansiedade/depressdo), uma parcela significativa pontuou
neste aspecto, o que leva a supor que a sobrecarga diaria vivenciada com os cuidados com os idosos
pode afetar a saude mental destes profissionais, podendo afetar ndo sé a saude do profissional de ILPI
como também influenciar nos cuidados oferecidos aos idosos institucionalizados.

Palavras-chave: Satisfacdo com a Vida, Saude Mental, Profissionais, ILPI.
INTRODUCAO

O crescente aumento do envelhecimento mundial faz com novos debates sejam
realizados sobre o tema a fim de buscar alternativas para que os idosos tenham uma melhor
qualidade de vida. Diante o envelhecimento prolongado, o qual leva ao aparecimento da
dependéncia do idoso, surge a necessidade de que profissionais estejam capacitados para
lidarem com esta demanda, pois o cuidado ao idoso dependente esteja ele em domicilio,
hospital ou instituicdo de longa permanéncia (ILPT).

Lidar com o idoso institucionalizado, mesmo para o profissional qualificado para
exercer tal fung@o, exerce uma carga muito grande na satidem destas pessoas. Se este
profissional ndo se preparar fisica e psicologicamente para exercer sua atividade na ILPI

provavelmente a sobrecarga sera muito intensa, podendo interferir em sua saude fisica e
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emocional, causando impactos negativos em sua vida pessoal e profissional. A saiide mental,

construto abordado neste estudo, entende-se que é um aspecto que sofre decréscimo devido a
exaustdo causada pelo ato de cuidar de um idoso, provocando aumento significativo
principalmente nos niveis de ansiedade e depressdo nesta parcela da populagdo (CUNHA,
2014). Ao afetar a saude mental do profissional, consequentemente este ndo estara satisfeito
com sua vida, o que acaba pode interferir no cuidado a ser oferecido ao idoso
institucionalizado.

Diante do exposto, ¢ importante buscar informacdes e conhecimentos capazes de
contribuir para a compreensao e melhoria do acesso e da utilizagdo dos servigos voltados aos
cuidados as pessoas idosas, visando o fortalecimento e a eficiéncia operacional dos servigos
prestados nessa area, bem como a difusdo e a consolidagdo, na regido de Jodao Pessoa e cidade
circunvizinha, das diretrizes presentes no Estatuto do Idoso e na Politica Nacional de Atengao

a Saude dos Idosos.

METODOLOGIA

A presente pesquisa envolveu um estudo quantitativo com 48 profissionais (cuidadores
formais, fisioterapeutas, nutricionistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem) que trabalham
com idosos em ILPI's nas cidades de Jodo Pessoa e Cabedelo, Estado da Paraiba.

A pesquisa seguiu o cronograma estabelecido, atendendo as normas estabelecidas pela
Comissdo Nacional de Satde na Resolugdo de n° 466. Apos a aprovacio no Comité de Etica
em Pesquisa foi feito o contato com Instituigdes de cuidados a pessoas idosas onde
realizaram-se as aplicacdes dos questionarios. Nessas instituigdes, buscou-se contatos dos
profissionais para a aplicacdo dos questionarios e foi apresentado a cada um o convite para
participacdo no estudo e a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para andlise dos dados quantitativos foi construido um banco de dados utilizando o
Software SPSS Statistics. Os dados do questionario sociodemografico foram analisados através
de estatistica descritiva, com a utilizacdo de medidas de posicdo (Média, Mediana) e de
variabilidade (Desvio Padrao, Amplitude). Para o instrumento Self- Reporting Questionnaire
(SRQ-20) - instrumento que foi desenhado pela Organizagdo Mundial de Saude, validado no
Brasil por Gongalves; Stein; Kapczinski, (2008), para a detec¢do de morbidade psiquiatrica na

populacdo geral (rastreamento de transtornos mentais leves, ndo-psicoticos) - foram

atribuidos, conforme instrugdes para a analise dessa escala, um ponto a cada resposta
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afirmativa dada aos itens das escalas, compondo, assim, o escore final por meio do somatorio

destes valores. A Escala de Satisfagdo com a Vida - instrumento elaborado originalmente por
Diener; Emmons; Larsen,; Griffin (1985) para avaliar a satisfacdo geral com a vida.
Posteriormente foram desenvolvidos estudos (PAVOT; DIENER, 1993) que comprovam a

adequacdo de seus parametros psicométricos.

DESENVOLVIMENTO

A populacdo brasileira estd envelhecendo e, rapidamente. No Brasil, as projecoes
(IBGE, 2011) indicam que a proporcdo de idosos passara de 8,6% em 2000 para quase 15%
em 2020. Em termos absolutos, seremos, em 2025, a sexta populagdo de idosos no mundo,
com mais de 32 milhdes de pessoas acima de 60 anos (CUNHA, 2014; KUCHEMANN,
2012; KELLER et al., 2002).

A populagdo do Brasil vai continuar em crescimento até atingir 233,2 milhdes de
pessoas em 2047. A partir deste ano, entrard em declinio gradual chegando a 228,3 milhoes
em 2060. A expectativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) faz parte da
Revisdo 2018 da Projecdo de Populagdo, que estima demograficamente os padroes de
crescimento da populagdo do pais ano a ano, por sexo ¢ idade para os proximos 42 anos.
Antes de 2048, 12 estados (Piaui, Bahia, Rio Grande do Sul, Alagoas, Minas Gerais, Paraiba,
Rio de Janeiro, Ceara, Pernambuco, Maranhao, Parana e Rio Grande do Norte) deverdo ter
redugdo na sua populacdo. Segundo o IBGE, a principal caracteristica dessas unidades da
federacdo ¢ o saldo migratdrio negativo.

Um fator que se torna presente a medida que o individuo envelhece ¢ a perda da
capacidade funcional, a qual leva a pessoa a dependéncia e a perda de autonomia. Na velhice,
este aspecto representa para o idoso a perda de espagos, valores e autodeterminacdo. A
dependéncia na velhice resulta de mudancas ocorridas ao longo do curso da vida, englobando
desde mudancas bioldgicas até transformacdes exigidas pelo meio social (SANCHEZ, 2000).
E a partir do surgimento da dependéncia do idoso, principalmente com relagio as suas
atividades didrias, que surge um dos atores mais presentes na vida do idoso quando este se
torna dependente — o cuidador de idoso.

O cuidado ao idoso dependente surge quando o avango da idade aumenta as chances

de surgimento de uma ou mais doengas cronicas que podem gerar processos incapacitantes e

afetar a funcionalidade do idoso, dificultando ou impedindo o desempenho das atividades
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cotidianas. Essa dependéncia pode ser causada por déficits fisicos, cognitivos ou ambos,

exigindo assim que uma outra pessoa assuma a tarefa de ajudar este idoso dependente a
executar suas atividades diarias.

Sobre a dependéncia em idosos, Cunha (2014) verificou que percebe-se que o
processo de envelhecimento relacionando a dependéncia estd presente nas pessoas acima de
80 anos, antes desta faixa etaria observa-se que a dependéncia pode estar presente, porém em
menor grau. Se percebe dependéncia nos mais idosos devido a perda da sua capacidade
funcional, pois a medida que se envelhece o corpo vai precisando de mais energia fisica e
mental, evento este que faz com que uma outra pessoa ajude o idoso nas suas necessidades.

No Brasil, a Constitui¢ao (1988), a Politica Nacional de Atengao a Satude dos Idosos
(2006) e o Estatuto do Idoso (2003) consideram que o suporte aos idosos ¢ as idosas seja da
responsabilidade da familia, do Estado e da sociedade. As leis e medidas elaboradas pelo
Estado tém por objetivos proteger o/a idoso/a, fornecer subsidios que garantam sua
participagdo na comunidade, defender sua dignidade, zelar pelo seu bem-estar e garantir o
direito a vida. No entanto, apesar de o Estado prover alguns servigos basicos de satde para a
populacdo idosa, a cobertura dos servigos ¢ deveras insuficiente, sobretudo, em se tratando de
servigos e alojamentos para cuidados de longa duracdo e para necessidades ndo cobertas pelos
planos de saude. Servigos de atencdo integral, como, por exemplo, residéncias ou centros de
recreacdo, sao poucos e restritos a setores de nivel socioecondmico mais alto, capazes de
custear tais servicos.

Desta feita, o trabalho de cuidado as pessoas idosas deve ser encarado tanto do ponto
de vista da pessoa que recebe cuidados, como da pessoa que cuida. Deve contemplar ndo
somente a qualidade dos servigos oferecidos aos/as idosos/as por seus familiares, como
também o impacto que as tarefas de cuidado t€m na qualidade de vida dos/as cuidadores/as.
Segundo Santos (2003), na Gerontologia, que € a 4rea da ciéncia que estuda o envelhecimento
humano, existe um consenso de que o cuidado ao idoso pode ser implementado tanto pela
familia como pelos profissionais e pelas instituicdes de saude. Entretanto, denominam-se de
maneira diferente os cuidadores segundo os seus vinculos com a pessoa a quem dispensam o
cuidado. Por cuidadores formais compreendem-se todos os profissionais e instituigdes que
realizam atendimento sob a forma de prestagdo de servigcos (CUNHA, 2014).

Cuidar ¢ mais que um ato, ¢ uma atitude. Portanto, abrange mais que um momento de

atencdo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de ocupacdo, preocupacdo, de

responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com outro, assim afirma Boff (2011). O dever de
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cuidar de uma pessoa dependente esta relacionado com agdes impostas por normas sociais as

quais estdo imbricadas por crengas e valores culturais compartilhados entre os membros de
uma sociedade e de praticas morais fixadas pela familia. A obrigacdo moral alicercada em
aspectos culturais e religiosos, a condi¢ao de conjugalidade, a auséncia de outras pessoas para
a tarefa do cuidar, obrigando a pessoa a assumir este papel ndo por opcdo mas por forca das
circunstancias, as dificuldades financeiras que levam os filhos a cuidarem dos pais em troca
do sustento, estdo na lista dos fatores levam uma pessoa a se tornar cuidadora.

E sabido que cuidar estd associado & fungdo fisica, psicoldgica, relacional e material.
Nesse sentido, é crucial a disponibilizacdo de determinadas condi¢des socioecondmicas que
viabilizem as atividades de cuidado (VASCONCELOQOS, 2000). As ILPIs, por sua vez, prestam
cuidados basicos como abrigo, alimentacdo, além de outras praticas como acesso ao
atendimento de profissionais de saude capacitados, espago fisico adaptado e atividades de
estimulagdo que prezam a interacdo social (POLLO; ASSIS, 2008). Essa substituicdo de
cuidados para as ILPIs transformam o cenario atual e induz o servico a pensar sobre os
profissionais capacitados para a tarefa de cuidar.

Segundo Sampaio (2011), o cuidador ¢é parte integrante da equipe de profissionais de
saude, ¢ ¢ aquele que deveria ter conhecimento em diversas areas da saude com foco no
processo de envelhecimento e na melhoria do trabalho em equipe. Esse profissional exerce a
fungo de cuidar, definida como aplicar atencdo, pensamento, imaginacdo de forma geral com
os outros e, também, consigo mesmo. Nessa direcdo, “cuidar ndo ¢ apenas um ato, mas uma
atitude”. Cuidar, entdo, se define como uma tarefa que depende da participagdo e
envolvimento de ambas as partes, de quem cuida e do ser cuidado (CARLETO et al, 2010). E,
também, uma representacdo com significados heterogéneos, além de ser um marcador
importante para revelar a forma de amar e do que se pode esperar das relagdes interpessoais.
Essas experiéncias podem ser descritas como um processo de constru¢do social das varias
formas de amar e influenciam inconscientemente os individuos a tomarem decisdes em todos
os ambitos da vida. De forma abrangente, o ato de cuidar entre o cuidador e o ser cuidado ¢
uma relagdo na qual ha a necessidade de ter sensibilidade para captar as necessidades do outro
e em, muitas vezes, favorecer e oferecer possibilidades de satisfagdo das mesmas
(WINNICOTT, 1999)

O desenvolvimento profissional no ambito das instituicdes de longa permanéncia tem

pontos favoraveis e desfavoraveis sendo importante o trabalho em equipe e a reflexdo sobre as

atitudes e significados no cuidar (DUARTE et al., 2012). No estudo desenvolvido por Santos
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(2007), os cuidadores construiram simbolos positivos e negativos ao interagir com os idosos.

Nesse sentido, o cuidado abarca sentimentos como amor, carinho, alegria, atencdo e
satisfagdo, porém, ¢ comum a existéncia de preocupacdo eclodindo angustia, impoténcia,
tristeza, medo ¢ frustragdo. Poder-se-ia dizer que o cuidador ideal seria aquele com
conhecimento em diversas areas da satide, podendo ser compativel com a diversidade de
aspectos trazidos pelo processo natural do envelhecimento. Nessa perspectiva, também ¢
valorizado o cuidador que compartilha seus conhecimentos técnicos com outros profissionais,
0 que contribui para a melhoria do trabalho em equipes multidisciplinares (FILHO; SITTA,
2002).

Capacitar profissionais para atender as necessidades de saude do idoso ¢ uma das
diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Satde do Idoso — PNSI (BRASIL, 1999).
Mesmo que o termo cuidador de idosos ndo esteja especificado na normatizagdo, ele ¢
considerado como estando entre os profissionais a serem qualificados. Ressalta-se que tal
medida tem como objetivo principal auxiliar e promover o idoso para o seu bem-estar fisico e
emocional (RIBEIRO et al., 2008).

A necessidade de capacitar o profissional de satde que trabalha com idosos é,
inegavelmente, percebida e declarada no Brasil, sendo preconizada pelas politicas de atengao
ao idoso. A necessidade real da capacitacdo estd inserida nas diretrizes da Politica Nacional de
Satde da Pessoa Idosa, uma vez que, estimula a formacdo dos profissionais de saide como

uma estratégia para atencdo a saide do idoso (BRASIL, 2006).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Acerca do perfil dos profissionais que cuidam de idosos em institui¢do (Tabela 1),
observou-se que estes em sua maioria trabalham na Vila Vicentina (37,5%), ASPAN (22,9%),
Fanuel (20,8%) e AMEM (18,8%). Estdo na faixa etaria de 30 a 49 anos, sdo do sexo
feminino (85,4%), solteiros (43,8%) ou casados (43,8%), com Ensino Médio (62,5%), sdo
funciondrios de institui¢des privadas/filantropicas (83,3%), com renda familiar entre 1 e 3

salarios minimos (54,2%), de religido catolica (54,2%), com 1 ou2 filhos (50%).
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Tabela 1: Perfil Sécio-Demografico dos Profissionais das ILPI’s.

Variavel f %
Instituicdo Vila Vicentina 18 37,5%
ASPAN 11 22,9%
Fanuel 10 20,8%
AMEM 09 18,8%
Faixa Etaria Abaixo de 20 anos 01 2,1%
20-29 anos 10 20,8%
30 - 39 anos 13 27,1%
40 - 49 anos 15 31,3%
50 a 59 anos 06 12,5%
60 a 69 anos 02 4.2%
Acima 70 anos 01 2,1%
Sexo Masculino 07 14,6%
Feminino 41 85,4%
Estado Civil Solteiro 21 43,8%
Casado 21 43,8%
Separado/Divorciado 05 10,4%
Vitvo 01 2,1%
Escolaridade Sem Escolaridade 01 2,1%
Fundamental 05 10,4%
Médio 30 62,5%
Superior 07 14,6%
P6s-Graduagao 05 10,4%
Renda Familiar Até 01 SM* 17 35,4%
1-3SM 26 54,2%
4-6SM 04 8,3%
Filhos Nenhum 14 29,2%
1 —2 filhos 24 50%
2 - 3 filhos 06 12,5%
Acima de 3 filhos 04 8,3%

Segundo Aratjo (2012), estudos realizados anteriormente mostram que
profissionais cuidadores sdo predominantemente mulheres — tendéncia verificada
historicamente, pois as mulheres se apresentavam como as principais cuidadoras dos idosos,
nas ILPIs privadas esse percentual aumenta para 93,5%. Os cuidadores formais do sexo
masculino, nas ILPIs de natureza filantrdpica, representam 19,7% do total, um percentual
mais elevado do que nas ILPIs privadas (6,5%). Isso pode se dever ao maior nimero de idosos

nas institui¢des filantropicas. Com efeito, nessas instituigdes necessita-se de mais cuidadores

do sexo masculino para facilitar as transferéncias e atividades diarias de higiene dos idosos.
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Escolaridade inferior foi encontrada por Paulin (2011), ensino fundamental; a cor /raga pardo

foi declarada por 68,5% dos cuidadores; a situagdo conjugal: casado ou unido ou alguma vez
casado ou unido ¢ presente em 68,5% dos cuidadores; e a religido mais citada foi catdlica
com 64,1%. Em relacdo aos aspectos economicos observa-se que a maioria absoluta tem
renda familiar mensal de zero a trés salarios minimos (94,6%); e que 84,8% tém as ILPIs
como principal fonte de renda; e ainda, a maioria trabalha com carteira assinada (97,8%) e
tem carga horaria de trabalho mensal de 12 horas didrias (76,1%), em regime de escala.
Algumas outras informagdes podem ser também sdo importantes se destacar. O tempo médio
na fun¢o de cuidador de idosos € de 71,2 meses — com maior média nas ILPIs filantropicas
(83,8 meses); a quantidade média de idosos cuidados ¢ de 21 — com a maior média nas ILPIs
filantropicas (23,3 idosos).

Considerando 5 como ponto de corte, de modo geral a média da Satisfagdo com a

Vida (Tabela 2) da maioria dos profissionais (M = 8,85 / DP = 1,53) foi positiva.

Tabela 2: Média Geral da Satisfagdo com a Vida dos Profissionais das ILPI's.

SATISFACAO COM A VIDA M DP
Vida proxima ao ideal 7,81 2,34
Condicdes de vida excelentes 7,60 1,95
Satisfeito com a minha vida 8,85 1,53
Tenho coisas que quero na vida 8,85 1,77
N&o mudaria nada em minha vida 8,54 2,02

Paulin (2011) cita estudos em que 92,4% dos profissionais de ILPI's consideram-se
satisfeitos ou muito satisfeitos em trabalhar como cuidador de idosos nas ILPIs; 68,5%
fizeram curso de capacitagdo para ser cuidador de idosos — com maior percentual nas ILPIs
filantropicas; e 80,4% ndo pensam em deixar de ser cuidador de idosos.

Em estudo realizado por Barbosa et al (2017) afirma-se que o tipo de trabalho
exercido pelo profissional que atua nas ILPI, aliado a sobrecarga exaustiva devido ao elevado
numero de idosos que cada cuidador declara ser responsavel em Natal, pode acarretar perdas
de satde e, em ultima instancia, afetar a qualidade do servi¢o prestado. Dessa forma, ¢
importante avaliar a qualidade de vida relacionada a saude dos cuidadores. Os resultados
mostram que a maior parte dos cuidadores avaliou seu estado de saide como muito bom e

bom e apenas 9% declararam ter saide ruim. No que se refere a comparagdo do estado de

saude atual com aquele do ano anterior a data da pesquisa, os dados revelaram que 17%
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declararam ter sofrido uma piora nesse periodo. Esse percentual difere segundo a natureza da

ILPI: 23% nas filantropicas contra 6,5% nas privadas. Essa diferenca pode refletir tanto um
efeito de composicdo (estrutura etaria menos envelhecida dos cuidadores das ILPI privadas)
como um efeito associado as condi¢des de trabalho (maior jornada de trabalho e maior
numero de idosos por cuidador nas institui¢des filantropicas).

Na Tabela 3 pode-se observar que 70,8% dos profissionais de institui¢do que cuidam de
idosos nao apresentam sofrimento mental (ansiedade/depressao), porém ¢ importante destacar
que 25% apresentaram indicios de sofrimento mental e apenas 4,2% dos profissionais estavam

vivenciando algum tipo de sofrimento mental.

Tabela 3: Indicios de Sofrimento Mental nos Profissionais das ILPI's.

Variavel f %
Sem indicios de

. 34 70,8%
sofrimento mental
Com indicios de
sofrimento mental 12 25%
Sofrimento mental 02 4,2%

Estudo realizado por Ho et al (2009) mostra que cuidadores de idosos podem
apresentar diversos problemas, tais como: estado de saude deteriorado, perda de peso,
ansiedade, depressdo ¢ uma baixa qualidade de vida (QV). Corroborando com esse aspecto,
Prado et al (2017) constataram que o esgotamento profissional em cuidadores pioram
conforme os anos trabalhados e também as horas de servigo e, mesmo naqueles que ja sdao
aposentados, os sinais podem continuar presentes. Tais achados mostram que as variaveis

afetam os trabalhadores de uma forma aguda, podendo se estender para uma forma cronica.

CONSIDERACOES FINAIS

Estudos que envolvem profissionais de ILPI's sdo relevantes pois tem-se a
necessidade de conhecer quem sdo os profissionais que lidam diariamente com idosos
institucionalizados, sendo importante ndo apenas conhecer os perfil socio demografico destes,
mas também verificar se essas pessoas encontram-se satisfeitas com suas vida e se a saude

mental esta bem.
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O profissional que trabalha em ILPI pode ser caracterizado como predominantemente

do sexo feminino, sendo pessoas ja maduras. Muitas vezes essas pessoas sustentam suas
familias com o salario, porém por ser uma profissdo que ainda ndo exige muita qualificacdo
profissional, muitos destes, principalmente os cuidadores, possuem pouca escolarizagdo
fazendo com que seus salarios sejam baixos, acabando por ser uma profissdo nao valorizada.
Muitas pessoas que trabalham em ILPI seguram o emprego pensando no financeiro, porém
quando se deparam com a realidade de uma instituicdo de idosos, acabam por vivenciar ndo
apenas trocas profissionais, mas também uma carga afetiva muito grande que se ndo for bem
administrada por esse profissional pode vir a desregular seus aspectos emocionais.

Diante do exposto e dos resultados do presente estudo, entende-se que ¢ necessario
considerar que a apreensdo e o entendimento das concepgdes a respeito das necessidades em
cuidados a pessoas idosas contribuem para a transformacdo e aprimoramento das praticas
relacionadas a qualidade de vida de pessoas idosas, podendo entdo contribuir para a formagao

dos profissionais que atuem nessa area.
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