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RESUMO

O ato de cuidar de um idoso ndo é uma tarefa fécil, para isso o cuidador de idosos deve ter a0 menos um
grau minimo de orientacdo para a realiza¢&o dessa atividade de forma adequada, de modo que favoreca
a preservacgdo da sua propria saude. Desta forma, o objetivo dessa pesquisa foi de conhecer o perfil
epidemioldgico dos cuidadores de idosos que trabalham em instituices de longa permanéncia (ILP)
localizadas no municipio de Jodo Pessoa-PB. Foi avaliado o estado geral de salde de 30 profissionais
por meio do relato de queixas e problemas de saude e através de trés tipos exames: aferi¢cdo da pressao
arterial, verificacdo do nivel glicémico e avaliagdo da composicdo corporal por meio de
bioimpedanciometria. As principais queixas/doencas relatadas pelos profissionais foram dores de coluna
(60%), insdnia (43,3%), varizes (36,7%) e ansiedade (30%). Observou-se que 13,3% dos profissionais
apresentaram valores médios de pressao arterial >140/90 mmHg, além de que 43,3% dos participantes
apresentaram valores de glicose >140 mg/dL e, dentre eles, foram observados trés casos (10%) de
valores maiores que 200 mg/dL. Ao se analisar o IMC dos participantes, percebeu-se que 63,4% dos
cuidadores encontravam-se nas faixas de sobrepeso ou obesidade. Ademais, ao se levar em consideracao
o percentual de gordura, foi observado que 83,3% dos individuos apresentaram valores acima da
normalidade. Conclui-se que consideravel parte dos profissionais responsaveis pelo cuidado a pessoa
idosa avaliados no presente estudo se encontram numa situacao de risco de alteragdes cardiovasculares
e demais complica¢fes decorrentes da obesidade.
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O ato de cuidar de um idoso ndo é uma tarefa facil, e, somado a isso, o cuidador também
tem que muitas vezes conciliar essa atividade com outros afazeres, como, por exemplo, 0
cuidado com filhos, casa, trabalho, dentre outras responsabilidades (SCHOSSLER;
CROSSETTI, 2008).

Na maioria das vezes, o cuidador de idosos exerce essa fun¢do sem ter a0 menos um
grau minimo de orientacdo para a realizacdo dessa atividade de forma adequada, de modo que
favoreca a preservacao da sua salude e, desta forma, a manutencéo do autocuidado. Diante desse
cenario, a qualidade de vida do cuidador pode sofrer um impacto consideravel (AMENDOLA,;
OLIVEIRA; ALVARENGA, 2007).

O cuidador é a pessoa que presta cuidados a outra pessoa que esteja necessitando, por
estar acamada, com limitagdes fisicas ou mentais. A atuacdo como cuidador de idosos exige do
individuo uma dedicacao plena, em busca de promover certa autonomia e independéncia ao
idoso em suas atividades do cotidiano. Esse pode ser considerado como sendo um trabalho
arduo e desgastante, pois pode acarretar um certo desgaste fisico revelado por dores no corpo,
provenientes do esforco para realizagdo de acGes dos mais variados graus de intensidade, a
depender do porte fisico do idoso e do seu nivel de dependéncia (ARAUJO et al, 2012).

O cuidador de idosos que atua em instituicGes de longa permanéncia muitas vezes se vé
inserido em uma realidade desgastante e estressante, oriunda das mais variadas causas. Esse
fato tem sido observado pelos professores supervisores e estudantes do Curso Técnico
Subsequente em Cuidados de Idosos do IFPB, durante as atividades praticas supervisionadas
em algumas institui¢fes de longa permanéncia.

Nesse contexto, vé-se a necessidade de entender melhor como se encontra a saude de
cuidadores de idosos, buscando tracar um perfil epidemioldgico para futuras intervencgdes que
visem ajudar esses profissionais no exercicio de suas funcbes. Portanto, medidas visando uma
melhora na qualidade de vida dos cuidadores poderéo ser propostas junto as instituicbes em que
eles trabalhem, promovendo inclusive a conscientizacéo para a obtencéo de uma vida saudavel,

atraves de readequacao de rotinas de trabalho, ginastica laboral e reeducacéo alimentar.

METODOLOGIA

Para a execucdo da pesquisa proposta foram obedecidos todos os critérios prescritos

pela resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Satde (CNS), sendo informado e assegurado

aos participantes da pesquisa o anonimato e a confidencialidade de suas informag0es pessoais
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e clinicas, tanto verbalmente, quanto por meio de um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE). Também foi informado aos participantes que esta pesquisa ofereceu um
risco minimo de constrangimento ou desconforto os seus participantes, e com o objetivo de
minimizar estes riscos, a participacdo na pesquisa foi voluntaria.

Esse foi um estudo transversal e exploratdrio que foi realizado com cuidadores de idosos
que atuavam em instituicbes de longa permanéncia (ILP) no municipio de Jodo Pessoa-PB. A
populacdo do estudo foi composta pelos cuidadores de duas ILP do municipio: Associacao
Promocional do Ancido e Vila Vicentina Jalia Freire. A amostra foi constituida de 30
profissionais que exerciam diretamente suas atividades relacionadas ao cuidado com os idosos,
tais como cuidadores de idosos e profissionais da enfermagem que exerciam essa funcdo. Foram
excluidos do estudo aqueles cuidadores que optaram por ndo aceitar assinar o TCLE e os que
se encontravam de férias ou afastados do trabalho.

A presente pesquisa envolveu a aplicacdo de um questionario semiestruturado com o
intuito de conhecer o perfil dos cuidadores abordando as seguintes variaveis sociodemogréficas:
idade, género, escolaridade, estado civil, cor, renda familiar e quantidade de filhos. Além desses
aspectos, os cuidadores também foram questionados quanto ao tempo de atuacdo na funcéo,
carga horaria semanal de trabalho, remuneracéo, satisfacdo com o trabalho e esforco fisico na
realizacdo das atividades.

Por fim, foi avaliado o estado geral de satde por meio do relato de queixas e problemas

de salde e através de trés tipos exames: afericdo da pressdo arterial, verificacdo do nivel

glicémico e avaliacdo da composicdo corporal por meio de bioimpedanciometria (Figura 1).

=N

Figura 1. Afericdo da pressao arterial, verificacdo da glicemia e bioimpedanciometria.

Para a analise dos dados obtidos, foi criado um banco de dados em planilha Excel, e 0s

dados foram tabulados e analisados com a ajuda do software IBM SPSS, verséo 20.0. Para a
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caracterizacdo da amostra, utilizou-se a estatistica descritiva. Para as varidveis continuas, foram
realizadas medidas de tendéncia central e de dispersdo, enquanto que para as variaveis

categoricas, apresentou-se a frequéncia absoluta e relativa.

DESENVOLVIMENTO

O que vem sendo observado no Brasil em larga escala € o crescimento acelerado
da populacdo idosa em detrimento de um aumento bem menos intenso da populacéo geral. Tal
fato, tem dado ao nosso pais o sexto lugar em namero de idosos, reflexo de um aumento na
expectativa de vida (BRASIL, 2008).

Esse aumento na expectativa de vida acompanhado de um acometimento dessa
populacdo idosa por doencas cronicas e degenerativas geram uma elevacdo do nimero de idosos
gue passam a se tornar dependentes e requerem cuidados, tornando atividades simples da vida
didria muito mais dificeis e as vezes impossiveis de serem executadas sem a devida ajuda
(MASCARENHAS; BARROS; CARVALHO, 2006).

A profissdo de cuidador de idosos requer muitas responsabilidades que estdo ligadas
diretamente ao dever de zelar pelo bem-estar, salude, alimentacao, higiene pessoal, educacéo,
cultura e lazer da pessoa assistida (BRASIL, 2008).

Essa tem sido uma atividade que tem ganhado bastante espaco atualmente, visto que
nesse processo de transicdo demografica o envelhecimento tem se tornado uma realidade em
nosso pais (PAVARANI; LOUREIRO; SOUZA, 2011).

Ao se chegar a essa etapa da vida, alteragdes no organismo decorrentes do préprio
envelhecimento ou de doencas de natureza cronica podem acometer esses individuos e trazé-lo
certa incapacidade ou até mesmo dificuldade de realizar as tarefas mais simples do dia a dia.
Esse grau de dependéncia gera uma necessidade por assisténcia por parte da familia. Muitas
vezes, por ser um trabalho cansativo, essa funcdo de cuidar passa a ser desempenhada pelos
cuidadores, que podem atuar em hospitais, clinicas, residéncias e instituicdes de longa
permanéncia (DUARTE, 2009).

A dependéncia na velhice resulta de mudangas ocorridas ao longo do curso da vida,
englobando desde mudangas bioldgicas até transformagcdes exigidas pelo meio social. A medida
que o processo de envelhecimento avanca, o individuo comeca a se perceber numa situacdo de

perda da capacidade funcional, perdendo inclusive sua autonomia, o que pode gerar uma relagao
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de dependéncia para com o seu cuidador, seja ele um familiar encarregado dos cuidados ou
algum profissional contratado para tal fim (SANCHEZ, 2000).

O cuidado a pessoa idosa pode ser realizado pela familia, na propria residéncia do
individuo, mas também pode ser decorrente de servigos prestados por profissionais ou por
instituicOes de saude. Portanto, de acordo com o vinculo estabelecido com a pessoa cuidada,
esses cuidadores podem ser denominados de maneira diferente. Os cuidadores formais seriam
todos os profissionais e instituicdes que realizam o atendimento sob a forma de prestacéo de
servigos. Os denominados cuidadores informais sdo os familiares e demais atores do grupo
domeéstico, podendo-se ainda incluir amigos, vizinhos, membros da igreja ou de grupo de
voluntérios, entre outros elementos da comunidade (CUNHA, 2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Trinta profissionais participaram da pesquisa, sendo a maioria (83,3%) do sexo feminino,
casada (63,3%), sendo que a metade possuia 0 ensino médio completo, recebia um salério
minimo (76,7%), tinham em média 35,80 anos de idade (DP=10,54) e atuavam como
cuidadores ha aproximadamente seis anos, em média (DP=7,35).

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos
cuidadores de idosos.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 5 16,7

Feminino 25 833
Estado civil

Solteiro(a) 11 36,7

Casado(a) 19 63,3
Faixa etaria

<20 1 3,3

20a29 8 26,7

30a39 10 33,3

40 a 49 6 20,0

50 a 59 5 16,7
Escolaridade

Fundamental 12 40

Médio 15 50

Técnico 3 10
Renda familiar

Até um salario minimo 23 76,7

De 2 a 3 salarios minimos 7 23,3
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Todos os profissionais relataram trabalhar semanalmente 48 horas, apenas a metade
desses cuidadores relataram ter tido algum tipo de formacdo voltada para o cuidado de idosos,
sendo que a maioria (46,6%) frequentou cursos de duracdo maxima de seis meses, enquanto 0s
demais se capacitaram em cursos de trés meses (20%) e um més de duracéo (33,4%).

Dezoito profissionais (60%) relataram algum tipo de dificuldade no cuidado de idosos, a
maioria (38,8%) elencou como principal obstaculo a dificuldade encontrada na transferéncia de
idosos que estdo acima do peso, problemas de relacionamento com familiares de idosos também
foram relatados por 16,7% dos profissionais.

O grau de satisfacdo com a profissdo constatado na pesquisa, numa escala de 0 a 10, foi
de 8,53 pontos (DP=1,81), em média, enquanto que o grau de esforco fisico empregado na
atividade obteve uma média de 8,7 pontos (DP=1,82).

As principais queixas/doencas relatadas pelos profissionais foram dores de coluna (60%),
insOnia (43,3%), varizes (36,7%) e ansiedade (30%).

Apenas 23,3% dos profissionais tem o habito de consultar um médico regularmente, e
mesmo dentre aqueles que tem histérico de doenca relacionada ao sedentarismo na familia
(63,3%), apenas 26,3% dos entrevistados realizam exames e se consultam regularmente, além
de que somente 36,8% desses participantes realizam atividade fisica com frequéncia e pouco
mais da metade (52,6%) se alimentam de forma saudavel.

Ainda durante a aplicacdo do questionario, foi solicitado que os entrevistados
estabelecessem uma nota de 0 a 10 para a autopercepc¢do do seu estado de sadde, bem como
para o cuidado dedicado no presente momento a sua salde. Quanto a autopercepc¢do da saude
dos entrevistados, a média de pontuacéo foi de 6,77 pontos (DP=2,29), no entanto, a época da
pesquisa, a pontuacdo relativa ao cuidado com a sua prépria salude foi de 5,93 pontos
(DP=2,56), em média. Ao se analisar individualmente cada participante, percebeu-se uma
queda significativa (p=0,049, teste de Wilcoxon pareado) no cuidado com a propria saude,
quando comparado as pontuac6es da autopercepc¢éo de estado saude.

Na etapa de analise fisica, observou-se que 13,3% dos profissionais apresentaram valores
médios de pressao arterial >140/90 mmHg, estando em todos os casos a frequéncia cardiaca na
faixa entre 70 e 90 bpm. Quando analisados os valores glicémicos, verificou-se que 43,3% dos
participantes apresentaram valores de glicose >140 mg/dL e, dentre eles, foram observados trés

casos (10%) de valores maiores que 200 mg/dL.
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Ao se analisar o IMC dos participantes, percebeu-se que 63,4% dos cuidadores
encontravam-se nas faixas de sobrepeso ou obesidade. Ademais, ao se levar em consideragéo o
percentual de gordura, foi observado que 83,3% dos individuos apresentaram valores acima da
normalidade (Tabela 2), segundo parametros da Organizacdo Mundial de Salde e Gallagher et
al (2000).

Tabela 2. Distribuicdo da amostra para as variaveis de
bioimpedancia, de acordo com os niveis de classificacao.

Variaveis de Niveis de classificacdo
bioimpedancia  Baixo Normal Alto  Muito Alto
n 3 2 7 18
Gordura
% 10,0% 6,7% 23,3% 60,0%
Musculos n > 18 ! 0
% 16,7% 60,0% 23,3% 0,0%
Gordura n 0 19 6 5

Visceral o 00% 63,3% 20,0% 16,7%

CONSIDERACOES FINAIS

O enfoque do presente estudo foi mais voltado para a analise de condicdes fisicas de
salde dos cuidadores, 0 que ndo esconde outros reais problemas enfrentados e relatados
informalmente por eles, como a pressao psicologica, jornadas de trabalho prolongadas, baixos
salarios, entre outras coisas.

Ao final da pesquisa, conclui-se que consideravel parte dos profissionais responsaveis
pelo cuidado a pessoa idosa avaliados no presente estudo se encontram numa situacao de risco

de alteracdes cardiovasculares e demais complicac@es decorrentes da obesidade.
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