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RESUMO

Introducio: A populacdo idosa cresce a cada ano e com o aumento da longevidade muitos
dos idosos nao conseguem realizar suas tarefas de forma independente, necessitando de um
cuidador que na maioria das situagdes sdo familiares. Objetivo: Analisar o itinerario
terapéutico do cuidador de idosos e sua rede de suporte social. Metodologia: Trata-se de um
estudo qualitativo, exploratdrio- descritivo. Participaram deste estudo trés cuidadores
(primario ou secundario) de idosos que residem no Condominio Privé. A coleta de dados foi
realizada no més outubro de 2016 por meio de uma entrevista semiestruturada abordando
aspectos sobre o cuidado e sobrecarga do cuidador; aplicacdo do diagrama de escolta para
analise do suporte social e o mapa falante para analise do itinerario terapéutico. Para a analise
dos dados usou-se a técnica de analise de contetido de Bardin. Resultados: a partir da coleta
de dados surgiram trés categorias 1- Tempo de dedicagdo do cuidador; 2- Divisdo de tarefas e
a importancia do apoio social; 3- Itinerario terapéutico dos cuidadores. Notou-se que ha
grande sobrecarga do cuidador e a falta de suporte social, o que influencia no itinerario
terapéutico escolhido por cada cuidador frente a busca de cuidados para sua saude. Conclui-se
que os cuidadores necessitam de suporte social e maior vinculagdo com os servigos de satude
para criarem um itinerario terapéutico resolutivo.

Palavras-chaves: Cuidador, sobrecarga, rede social.



ABSTRACT

Introduction: The elderly population grows each year and with increasing longevity many of
the elderly can not perform their tasks independently, requiring a caregiver that in most
situations are familiar. Objective: To analyze the therapeutic itinerary of the elderly caregiver
and his social support network. Methodology: This is a qualitative, exploratory-descriptive
study. Three caregivers (primary or secondary) of elderly people residing in the Privé
Condominium participated in this study. The data collection was performed in October 2016
through a semi-structured interview addressing aspects about the care and overload of the
caregiver; Application of the escort diagram for analysis of social support and the talking map
for analysis of the therapeutic itinerary. To analyze the data, the Bardin content analysis
technique was used. Results: from the data collection three categories emerged: 1- Caregiver
dedication time; 2- Division of tasks and the importance of social support; 3- Therapeutic
itinerary of caregivers. It was noted that there is great caregiver overload and lack of social
support, which influences the therapeutic itinerary chosen by each caregiver in the search for
care for their health. It is concluded that caregivers need social support and greater linkage
with health services to create a therapeutic therapeutic route.

Key-words: Caregiver, overload, social network.
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1. INTRODUCAO

Segundo o estatuto do idoso, a pessoa ¢ considerada idosa a partir de 60 anos.
Com o crescimento desta populagdo estima-se que em 2050 sera uma (1) pessoa idosa para
cada 5 pessoas. Haverd mais idosos que criangas menores de 15 anos. O reflexo desse
envelhecimento se da ao baixo crescimento populacional aliado a menores taxas de natalidade
e fecundidade. (BRASIL, 2003).

Com as morbidades, alguns idosos nao conseguem mais se cuidar
necessitando sempre de ajuda de cuidadores. Esses cuidadores podem ser tanto familiares
(informal) como alguém que tem especializacdo na area, sendo chamado de cuidador formal.
A fungdo de cuidador ¢ classificada pelo Ministério do trabalho e pela Classifica¢do Brasileira
de Ocupagdes (CBO), como uma ocupacao. As tarefas de um cuidador de idosos, tanto formal
como informal sdo: Ajudar e estimular nas atividades de vida didria, cuidando da higiene,
alimentacao e locomogao; Cuidar do vestudrio, cuidar da roupa deixando o idoso a vontade
com a escolha, cuidar da aparéncia e autoestima; Facilitar e estimular a comunicacao,
conversando, ouvindo, incentivar exercicios fisicos (se for recomendado pelo médico) e
participar de atividade de lazer; Acompanhar nos exames e tratamentos; Cuidar da medicagao;
Estimular a autossuficiéncia; Assegurando o conforto fisico e seguranca do doente. (BRASIL,
2008). O cuidador além de ser classificado como formal e informal, possui outra
classificagdo, de acordo com o cuidado que ird prestar: Primdrio se assumir as
responsabilidades voltadas para os cuidados basicos relacionados com a higiene e
alimentacao; Secundario aquele que auxilia em algumas necessidades do paciente, ndo sendo
primordial para recuperagdo do mesmo. (FLORIANI, 2006).

O ato de cuidar depende da enfermidade da pessoa que recebe os
cuidados. O cuidado com uma pessoa idosa da familia exige do cuidador (informal) uma
reorganizacdo da vida familiar, profissional e social. Assim afetando sua vida desde o inicio
da atividade. O cuidador também necessita de certos cuidados, como seu bem-estar, tanto
fisico como mental. Se o cuidador for formal necessita de ajuda dos familiares, rede de apoio
e atendimento emocional. Grande parte dos cuidadores de idosos dependentes ¢é representada
pelos cuidadores familiares como uma tarefa estressante e exausta, onde ele restringe sua
propria vida para cuidar do outro, recebendo uma grande sobrecarga necessitando de
cuidados, fisicos e psicologicos. (STACKFLETH, 2012).

Ocorrem varias mudangas na vida de um cuidador afetando seus sentimentos ¢

atividades, distanciando de sua vida socio-familiar, a medida que se doa para cuidar.
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(BATISTA, 2012).Com o cuidado voltado apenas para o paciente/individuo o cuidador chega
a se sentir sozinho e sem condi¢des de cuidar de sua propria vida, afetando a rede social e de
apoio (AMENDOLA, 2011).

A sobrecarga do cuidador pode levar o adoecimento, caracterizado por ser
repetitivo e incessante (CARDOSO, 2012). Os cuidadores apresentam com muita frequéncia
cansago fisico, dores nas costas, esgotamento fisico e mental, diminui¢do da forca e
resisténcia, nervosismo e irritabilidade, ansiedades, insonia e humor depressivo. (PEREIRA;
CARVALHO, 2012).

As dificuldades de cuidar ndo estdo somente na realizagdo das tarefas, mas na
dedicagdo sentindo assim a perda da sua liberdade. A falta de suporte social implica no
adoecimento geral dos cuidadores. Com essa sobrecarga fisica e mental os cuidadores tendem
a ter mais problemas de satide comparados a pessoas da mesma idade que ndo sdo cuidadores.
Nao levando em conta suas proprias necessidades e deixando de lado o autocuidado.
(BAPTISTA, 2012). Pensar na importancia da saude do cuidador ¢ pensar na qualidade do
cuidado do outro (SCHOSSLER;CROSSETTIMG, 2008).

A saude ¢ um processo social dindmico relacionado hé outros processos sociais
na qual o individuo entende sua saide e doenga de acordo com a realidade que vive. O
individuo em meio ao um problema de satude recorre a diversos contextos socioculturais e
varios alternativas de tratamento, de acordo com suas condi¢des para responder suas afli¢cdes,
e curas. E o caminho percorrido para o tratamento pode ser denominado de itinerario
terapéutico. O principal objetivo do itinerdrio terapéutico € interpretar os processos que 0s
individuos ou grupos sociais fazem para determinar formas de tratamento. (SILVA-JUNIOR;

GONCALVES; DEMETRIO, 2012).

Os primeiros trabalhos sobre itinerario terapéutico foram conhecidos como

comportamento do enfermo (illness behaviour) criado por Mechanic e Volkart (1960).

Tratando de uma teoria voluntarista, racionalista, individualista com base de como as pessoas

avaliam suas escolhas de acordo com seu custo beneficio. Os trabalhos desenvolvidos a partir

da década de 70 passaram a entender que os grupos sociais elaboravam diferentes concepgdes

médicas, trazendo uma nova interpretacdo de acordo com o processo que o individuo
atribuem para suas afli¢des.

A analise de itinerdrio terapéutico ¢ fortemente influenciada por redes sociais

procurando correlacionar as atitudes, em que o individuo que este inserido em uma estrutura

de rede social tem maior ou menor probabilidade de procurar um médico ou tratamento. Visto
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que a rede tem a capacidade de fornecer conexdes com as instituicdes. (ALVES; SOUZA,
1999).

A rede de apoio favorece a adaptacdo da familia de acordo com a dependéncia
do paciente, atuando como protetores e promotores de saude para auxiliar no enfrentamento
da doenca, essenciais para manter a saude fisica e mental dos cuidadores. O suporte familiar
¢ considerado a primeira fonte de suporte social (TORRES, 2012).

Apoio social sdo informagdes faladas ou ndo, grupos ou pessoas que se
conhecem e resultam efeitos positivos. Caracterizado por um grupo de pessoas que mantém
lagos entre si, podendo ser familiar ou ndo. Contribuindo para uma melhora de satide de seus
participantes. No Brasil hd uma precariedade dessas redes de suporte social, ndo tendo uma
politica de suporte para as familias que cuidam de idosos fragilizados, assim sobrecarregando
o cuidador, sem ajuda, orientacdes interferindo na sua qualidade de vida. (NARDI, 2008).

A rede de apoio social ajuda a pessoa a perceber o meio que vive estabelecendo
relagdes e enfrentando adversidades. Esse modelo surgiu para buscar de modo mais preciso
do conceito "apoio social". Assim definindo o apoio social como trocas interpessoais que
inclui: afeto, afirmagdo e ajuda. (COUTO, 2008).Uma caracteristica ¢ o apoio social, tendo
uma fonte de prote¢do, onde possibilite o individuo a compartilhar os desafio da vida.

(COUTO, 2008).

2. JUSTIFICATIVA

Sao atribuidas ao cuidador atividades que geralmente nao tem as orientagdes
adequadas, com isso os cuidadores sofrem um impacto na qualidade de vida e na sobrecarga.
(AMENDOLA; OLIVEIRA; ALVARENGA, 2007). Para Gongalves (2006) cuidar de um
idoso exige muita dedicagdo, principalmente aqueles com um baixo nivel cognitivo por ter um
cuidado especial, expondo o cuidador um estresse maior ¢ uma sobrecarga exaltante,
comprometendo seu autocuidado.

Segundo Stackfleth (2012) ao assumir o papel de cuidador, existe uma
diminui¢@o no relacionamento com amigos e vizinhos, causando uma ruptura do projetos de
vida, causando perturbagdes e estresse em quem cuida. Os cuidadores necessitam de cuidados
especiais, considerando que cuidar de um adulto ¢ desgastante podendo tornar o cuidador
doente. Devem desenvolver programas para prevengdo de sobrecarga e impacto emocional
negativo, para nao ter esse impacto na qualidade de vida dos cuidadores (CERQUEIRA ¢

OLIVEIRA, 2002).
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Pereira (2013) fala sobre a sindrome do cuidador, com um dificil diagnostico,
caracterizada por cansago extremo, pois esse trabalho nao existe data de termino, tornando sua
rotina massacrante e cuidar se torna um modo de vida. Camacho (2012) diz que o cuidador
tem uma dupla responsabilidade o autocuidado e o cuidado com o individuo, exigindo do
cuidador sacrificios além do seu limite.

O trabalho do cuidador de idosos apresenta uma predominancia de doencgas
fisicas, psicossomaticas, ansiedade, depressio e estresse. Cuidar de uma pessoa
principalmente comprometida hd um excesso de trabalho e como consequéncia ndo encontra
tempo para atender suas necessidades. O autocuidado do cuidador é importante ndo apenas
para ele, mas também para a qualidade dos servigos prestados a pessoa idosa. Quando ha um
bem estar ele consegue exercer suas atividades com um melhor desempenho, assim refletindo
no bem estar do paciente. (BRASIL, 2008).

Considerando os fatores que podem afetar o cotidiano dos cuidadores de
idosos, este estudo busca compreender os caminhos percorridos pelos cuidadores para acessar
os servigos de saude, ou seja, analisar o itinerario terapéutico e compreender a sua rede de

suporte social.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVOS GERAIS:
Analisar o itinerario terapéutico do cuidador de idosos e sua rede de suporte

social.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Analisar o percurso que o cuidador faz nos servigos de assisténcia a
saude.

o Identificar se o fato de cuidar do idoso afeta suas atividades cotidianas

o Identificar a rede de suporte social

4. MATERIAL E METODOS
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4.1. Tipo de Pesquisa e Abordagem

Para compreensao do itinerario terapéutico do cuidador de idosos esse estudo
optou pela abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa € o aprofundamento da compreensao
de um determinado grupo social. Preocupando com a realidade dos aspectos que ndo pode
quantificados, compressao das dinamicas relacdes sociais. Que tem por caracteristica;
descrever, compreender, explicar e observar diferentes mundos sociais, respeitando o carater

interativo entre os objetivos (GOLDENBERG, 1997).

E um estudo do tipo exploratério-descritivo. Que tem como objetivo ter familiaridade
com o problema, tornando-o mais explicito. Envolvendo levantamento bibliografico,
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias com o problema pesquisado e analise de
exemplos que estimulem a compressdo e descreva os fatos e fendmenos de uma determinada

realidade. (GIL, 2007; TRIVINNOS, 1987).

4.2 Sujeitos da pesquisa

Participaram deste estudo cuidadores (primério ou secundario) de idosos que residem
no Condominio Privé. A escolha dos participantes foi feita pelo mapeamento de um projeto
de pesquisa que levantou o perfil dos idosos e seus cuidadores, onde foram encontrados 82
idosos no territério sendo que 7 deles apresentavam cuidadores para o auxilio nas atividades
cotidianas. Todos os cuidadores foram acionados nesta pesquisa, sendo que 2 ja ndo exerciam
mais esta fungdo, 1 nao foi encontrado em casa e 1 ndo aceitou participar da pesquisa,

restando assim uma amostra de 3 cuidadores.

Em relacdo aos aspectos éticos, o presente trabalho esta autorizado pelo Comité
de Etica, CAE44947215.5.0000.0030. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo I) e o Termo de Autorizagdo para Utilizagdo de Imagem e Som de Voz para fins de

pesquisa (Anexo II), foram assinados antes da coleta de dados.
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4.3 Instrumento utilizado e Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por uma entrevista semiestruturada elaborada
pelas pesquisadoras. Em seguida foi aplicado o Diagrama de escolta e o Mapa falante. Para
Trivinios (1987) a entrevista semi-estruturada tem por caracteristica questionamentos basicos,
apoiados de teorias e hipdteses, que seguido dos questionamentos dariam indicios para novas
hipoteses a partir das respostas dos entrevistados, tendo com objetivo atingir um maximo de
clareza na descricdo dos fendmenos sociais. De acordo com Manzini (1990) a entrevista semi-
estruturada, tem como foco assunto com perguntas principais completadas por outras
questdes, podendo emergir informagdes de forma mais livre sem respostas condicionadas a

uma padronizagdo. Foram utilizados trés instrumentos:

e Entrevista semi-estruturada: conteve 10 questdes (ANEXO III), sobre:
dados socio-demograficos; grau de parentesco com a pessoa cuidada; tempo que exerce a
funcdo de cuidador(a); tempo de dedicagdo didria; descricdo da rotina; mudangas na vida
apos se tornar cuidador(a); sobrecarga; divisdo de tarefas; problemas de saide nos
ultimos dois anos € suas causas; quais 0s recursos/servicos procurou para se cuidar e se foi

resolvido?

e Diagrama de Escolta (ANEXO 1V) que ¢ um instrumento composto por trés
circulos concéntricos, com o participante no meio, no qual devem ser colocadas as pessoas
que sdo mais proximas e importantes. Ao iniciar a aplicagdo do diagrama, solicita-se que o
entrevistado pense nas pessoas que sdo mais importantes na sua vida no momento.
Segundo Brito (1999), Solicitar que o entrevistado pense em pessoas da qual nao
consegue viver sem. Posicionando-as no circulo mais interno do diagrama. Seguindo esse
procedimento foi pedido para colocar no circulo intermedidrio, pessoas que ndo sdo tao
préoximos mas mesmo assim considera-os importantes.. No circulo externo foi pedido que
o entrevistado pensasse em pessoas que ainda ndo mencionou, mas se sente proximo € sao

importantes para ser colocadas na rede de apoio.

A segunda etapa do diagrama ¢ para a obtengdo dos aspectos estruturais. Iniciando
com questdes sobre as dez primeiras pessoas listadas em sua rede, idade, sexo, circulo na
qual a pessoa mencionou foi inserida, tipo de relacdo com o entrevistado (conjugue, filho,

neto, irmao, amigo ou outros familiares), tempo de relacdo, frequéncia de contato, e a
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distancia entre as residéncias do entrevistado e da pessoa inserida na rede. A frequéncia de
contato que ¢ avaliado com a seguinte escala: 1- irregularmente, 2- anualmente, 3-

mensalmente, 4 semanalmente e 5- diariamente ou vivem juntos.

Os aspectos funcionais da rede sdo avaliados a partir de seis tipos de relagao de
suporte providos e recebidos do entrevistado. Sdo: (1) Confidenciar coisas que sdo
importantes; (2) ser tranquilizado e estimulado em momentos de incerteza; (3) ser
respeitado; (4) ser cuidado em situagdo de doenga; (5) conversar quando este triste

nervoso ou deprimido; e (6) conversar sobre sua propria saude.

o Mapa falante: que ¢ considerado um potente instrumento para uma
leitura da realidade devido suas multiplas dimensdes. Associa conhecimento técnico-
cientifico, criatividade de forma simples e ludica (FERREIRA, 2013). Busca
conhecer os caminhos que o cuidador faz para cuidar da sua prépria saude, onde por
meio de um desenho ele registra seu percurso na busca de cuidados na rede

assistencial.

A coleta de dados ocorreu através de visita domiciliar na casa dos cuidadores, com
data e hora agendada para a realizacdo da entrevista que foi feita pela pesquisadora com a
duragdo media de sessenta minutos, no periodo de outubro de 2016. A coleta foi gravada e

depois transcrita na integra para analise.

4.4 Analise dos dados

Para analise de dados foi utilizado a técnica de analise de conteudo de Bardin (1991).

Segue-se trés fases: Pré - analise, Explora¢do do material, e interpretagao.

o Pré- analise: onde se compreendeu uma leitura geral do material e
iniciou-se a organizagdo das ideias e estabelecimento de indicadores para a

interpreta¢do dos dados coletados.

o Exploragdo do matérias: nesta fase foram agrupadas as ideias

principais, palavras- chaves que foram identificadas.
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. Interpretacdo: consistiu em captar os conteudos manifestados em todo o

material coletado.

Os dados coletados foram transcritos literalmente, e logo apos construidas categorias.
Sendo elas: 1- Tempo de dedicagdo do cuidador; 2- Divisdo de tarefas e a importancia do
apoio social, 3- Itinerario terapéutico dos cuidadores. As informagdes trazidas pelos
entrevistados foram organizadas em categorias para analise de dados, procurando articular as

informacdes com dados tedricos, com vista a atingir os objetivos da pesquisa.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os entrevistados serdo apresentados como: Cuidador 1 (Cl), com 24 anos, sexo
feminino e cuida ha mais de 10 anos. Cuidador 2 (C2), 69 anos, sexo feminino e cuida ha

mais de 5 anos. Cuidador 3 (C3), 80 anos, género masculino e cuida ha 2 anos.
5.1)Tempo de dedicagao do cuidador

Essa categoria tem como objetivo analisar o tempo que o cuidador se dedica ao
individuo. Estudos apontam que o cuidador possui prejuizos na qualidade de vida, podendo
desenvolver sintomas depressivos, psiquiatricos relacionado a sobrecarga. (PINTO, 2009
GARRIDO, 1999). Por se dedicar somente ao cuidado do outro o cuidador assume uma rotina
que vai além dos seus limites fisicos e emocionais que nem sempre sdo reconhecidos.

(LUZARDO, 2006)

O trabalho que o cuidador familiar exerce, ¢ uma tarefa exaustiva e estressante,
por varios motivos, sendo o envolvimento com o familiar, a transformag¢ao de toda sua vida, a

relacdo que o cuidador possa ter, restringindo sua propria vida.( FERNANDES, 2009)

Quando se relata na entrevista, quanto tempo se dedica para essa pessoa, todos

os entrevistados responderam 24 horas, podendo ser identificado em algumas falas como:
"Assim, como estou sem trabalhar praticamente 24 horas".( Cl)

"Eu cuido 24 horas". (C2 E C3)
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Nas falas acima percebe-se uma total dedicacdo do cuidador com o individuo,
se dispondo a cuidar em tempo integral. O acumulo de tarefas para o cuidador € o principal
motivo do cuidador ndo ter tempo de lazer. O cuidador se vé como alguém que cuida do
outro, pensando assim, ndo ha possibilidades de tarefas de lazer. Dificultando as execugdes
das necessidades biologicas e psicossociais, como dormir, descansar ¢ momentos de lazer,
desencadeia o desgaste fisico e mental, comprometendo a saude do cuidador. (SCHOSSLER;

CROSSETTI, 2008).

O tempo de horas gastas na atividade de cuidado gera pressdo psiquica sem nenhum
contraponto, que poderia ser expresso pela realizacdo de atividades de interesse proprio,

como alguma atividade de lazer (NOVELLI, 2010)

O cuidador passa a depender do bem estar do individuo para poder suprir suas

necessidades. Como ressalta a fala de uma cuidadora:

"... Tudo que for fazer, qualquer coisa eu tenho que ver como ela esta. Penso primeiro

se ela ta bem, dependendo de como ela esta, posso fazer alguma atividade". (C1)

O fato de cuidar vai além do desgaste fisico e emocional, leva ao isolamento social,
perda da identidade deixando de cuidar de si para cuidar do outro (LUZARDO e
WALDMAN, 2004)

Um dos obstaculos do cuidador ¢ a impossibilidade de lazer, de fazer coisas
significativas para si mesmo, sendo limitados de conversar com outras pessoas, sair,

contribuindo para um sentimento de soliddo e falta de liberdade.

Segundo Mendes (1995), a falta de liberdade dos cuidadores remete ao grau dos
agravos dos dependentes, quanto mais dependéncia o idoso manifesta mais o cuidador fica

“isolado” por conta do idoso.

O cuidador necessita de atividades fisicas e de lazer, para o bem da sua saude, que por
muitas vezes ficam isentas devido ao cuidados, esquecendo da sua propria vida (PAVARINE

etal.; 2001).

Portanto cuidar de um idoso dependente diariamente envolve além de esforco fisico e
emocional, exige planejamento, podendo sofrer mudancas que poderdo exigir um esforgo

maior. (NARDI, 2012).
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5. 2 )Divisao de tarefas a importiancia do apoio social

Essa categoria afirma o quanto os cuidadores estdo sobrecarregados ndo tendo apoio
formal e informal. A existéncia de redes de apoio social pode reduzir as implica¢des negativas
que o ato de cuidar pode trazer. Os dados do diagrama de escolta foram analisados buscando
caracterizar os aspectos funcionais e estruturais da rede de apoio dos cuidadores e nesta

pesquisa buscou-se correlaciona-los aos discursos coletados.

Os 3 cuidadores entrevistados, referiram um total de 50 integrantes em suas redes
sociais, com uma média de 16,6 pessoas. O Cuidador C1 apresentou um total de 19 pessoas
em sua rede social, sendo que 11 destas pessoas foram consideradas muito importantes
primeiro circulo. A maioria da rede de suporte se constitui de mulheres (14) e apenas 5

homens.

Quanto aos aspectos funcionais os itens em que o Cl obteve mais apoio foram:
Confidenciar coisas importantes, ser cuidado em situagdo de doenga, conversar sobre sua
propria saude. Tendo duas pessoas que se repete nessas trés categorias, sendo amiga € uma

Irma.

Uma estratégia para o enfrentamento do estresse € buscar apoio social informal que se

da por meio de vizinhos, amigos e familiares. (TRETINE, 2005).

O cuidador C2 apresentou um total de 26 pessoas em sua rede social, sendo no circulo
mais interno onde ¢ colocado pessoas mais proximas apresentou 11 integrantes. Quanto a
questdo de género, o cuidador obteve 14 mulheres e 12 homens na sua rede. Cabe ressaltar
que este dado e muito importante na avaliagao da rede, pois homens e mulheres tendem a
oferecer diferentes tipos de suporte ao cuidador. “Quanto aos aspectos funcionais que foram
avaliados o item conversar sobre sua propria saide” foi o que mais apresentou apoio por parte
dos filhos. Levando em conta que o cuidador C2 também ¢ idoso, podendo contar com a ajuda
dos filhos, isto esta claramente presente na fala do sujeito quando questionado se recebe ajuda

para cuidar:
“Meus filhos, ele me ajudam muito (C2).

A figura dos filhos como rede de apoio social compartilha a tarefa de cuidar de forma

sentimental, influenciados por crencas, religido, sendo um dever familiar. (NARDI, 2007).
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O cuidador C3 foi o que apresentou uma menor rede de suporte, tendo esta o total de 6
pessoas, sendo no circulo mais interno apenas 2 integrantes, 3no circulo intermediario ¢ 1 no
circulo externo. Contendo 2 mulheres e 4 homens. Cabe ressaltar que ndo e a quantidade de
pessoas em uma rede que determina se ela e efetiva mas o tipo de apoio e a frequéncia com

que ele e recebido.

Os aspectos funcionais responderam a 3 itens e com apenas um integrante que sdo: Ser
tranquilizado, estimulado em momentos de incerteza, ser cuidado em situacdo de doenga e

conversar sobre sua propria saude.

Analisando a rede de apoio, o sujeito C3 possui uma rede de apoio pequena, mas que

poderia ser efetiva, no entanto ndo e isto que observamos no relato:

"Eu faco tudo né?! é servigo de mulher, mas ela ndo da conta. Agora ela esta melhor,
mas quando teve o AVC eu que dava banho, comida, fazia tudo. Minha filha mora aqui nos

fundos, mas ela sai, e ninguém sabe a hora que volta". (C3)

O ato de cuidar de um idoso demanda muito esforgo, tanto fisico como psicologico.
Desempenhando diversas tarefas como: dar banho, ajudar a vestir, fornecer alimentacao entre

outros. (AMENDOLA, 2008).

Além do estresse gerado entre o cuidador e o individuo, ¢ bastante frequente os
cuidadores desempenharem suas tarefas praticamente sozinhas. (MARQUES, 2011).
Podendo haver conflito entre os cuidadores principais e os familiares, por motivos financeiros

e a forma que desempenha o cuidado. (MARQUES, 2011) .

Com isso percebe-se a importancia de uma rede minima de suporte social, tornando
imprescindiveis para atividades distintas e o auto cuidado do cuidador. Evitando estresse,
adoecimento fisicos e emocional dividindo a sobrecarga com os demais membros da rede de

apoio social. (MASUCHI, 2012).

E preciso integrar o cuidador no sistema de satide , reconhece-los como coadjuvantes,
reconhecer que estdo marginalizados e sofre com uma grande sobrecarga e ndo sao

reconhecidos, precisando de apoio e orientagdo. (MENDONCA, 1998)

A percepcao dos cuidados em vista das mudancas ocorridas na estrutura familiar,

trazem dificuldade em relacdo com o cuidado com o idoso. (PAULIN, 2011).
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Segundo NOVELLI (2010) é de fundamental importancia o preparo de cuidadores
informais através de criacdo de grupos educativos para compreender melhor o cuidado de

idosos fragilizados, visto que a maior dificuldade do cuidador ¢ a falta de suporte social.

5. 3) Itinerario terapéutico dos cuidadores

Durante as pesquisa foi perguntado se o cuidador teve algum problema de saude nos
ultimos dois anos, notou-se que nas falas eles ndo associaram os problemas/adoecimentos
com o ato de cuidar do idoso, no entanto o fato de se dedicarem 24 horas e terem uma rede
social pouco efetiva implica na forma como buscam os servigos de saude e desta forma
constroem seu itinerario.

Conhecer os caminhos percorridos pelos cuidadores demonstra uma importante
ferramenta para a qualificagdo da atengdo a saude. Sendo possivel identificar as dificuldades
dos cuidadores a realizar seu itinerario terapéutico. Partindo das considera¢des de Itinerario
terapéutico, de uma forma mais ludica para identificar esse percurso usamos o "mapa falante"

para uma leitura da realidade. (Figura 1)

Figura 1- Mapa Falante do itinerario terapéutico do cuidador

O cuidador (C2) relatou Artrose, e para resolver seu problema ele recorreu a farmacia,
optando pela automedicagao:

"Eu tenho artrose, sentia muita dor, ai eu fui para farmdcia procurar remédio. So

que ndo melhorou. Depois fui no posto, e do posto fui encaminhada para o hospital. Fui

para o hospital particular, fui atendida por um médico que passou remédio, e hoje eu nao

sinto dor.
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O aspecto a ser discutido ¢ a forma que o cuidador buscou para resolver seu
problema, procurando a forma mais rapida, que sdo as farmacias, frente a este dado podemos
pensar em diferentes hipoOteses para esta escolha, sendo uma delas a dificuldade em ter com
quem deixar o idoso para buscar um servico de satde, ou pela influencia cultural de se
automedicar, ou entdo pela baixa vinculagdo com o servico de atengdo basica do territério,
todos estes aspectos influenciam o itinerario terapéutico deste cuidador.

O itinerario terapéutico ¢ construido por diversos caminhos ndo havendo uma regra
para determinar o que fazer, podendo se aproximar do modelo biomédico, ou recair no
conhecimento pessoal, familiar ou religioso. (MALISKAI e PADILHA, 2007).

A influéncia sociocultural tem forte influéncia na escolha do itinerario, o tratamento
escolhido envolve disponibilidade de recursos, para depois fazer uma reflexao sobre a doenca
(NABAO, 2008). Relacionando assim o itinerario terapéutico com o projeto de vida de cada
um, partindo da enfermidade de cada pessoa, no fazer da sua escolha, reconhecendo
experiéncias no meio em que vive, praticas de cuidados disponiveis, aspectos socioculturais
presentes, e entender e buscar cuidados para suas afli¢des.

A populacdo constroem seus itinerarios terapéuticos a partir de sua experiéncia e
cuidados com a satude, fazendo parte das suas estratégias para o cuidado com sua saude, que
nem sempre tem validacdo académica, mas que nao podemos ser ignorar, cabe aos
profissionais encaminhar este casos para a equipe. (LEITE, 2010).

Devido as falas foi possivel observar que muitos cuidadores conforme a situacdo ha
rupturas do cotidiano, deixando de lado, amizades e até mesmo perdendo contato de
familiares proximos. Diante desses fatores o terapeuta ocupacional tem o objetivo estimular a
participacdo social de pessoas e grupos sociais por motivo diversos, que vivem em situagao de
fragilizacdo de rede social. Contribuindo em atividades da vida cotidiana de expressdo
cultural e econdomica. Trabalhando no sentido de criar estratégia para a demanda da
populacdo. A terapia ocupacional interessa pelo que as pessoas fazem em seu dia-a-dia como

se relacionam em seu ambiente social e como ¢ influenciado por ele. (GALHEIGO, 2003)

Assim a terapia ocupacional trabalha para garantir a humanizacdo no tratamento e
recriar o cotidiano, auxiliando as familias, ndo apenas com o idoso dependente, mas
reorganizar a propria vida do, e de sua rede em volta. Isso pode ser feito na transformacao de
espacos tornando o ambiente mais acolhedor. Auxiliando o sujeito em tarefas do dia-a-dia

oferecendo um suporte no enfrentamento da situacao. (ALENCAR; TERADA, 2012).
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6. CONCLUSAO

Considerando o objetivo do estudo que foi analisar o itinerario terapéutico do cuidador
de idosos e sua rede de suporte social, pode-se compreender o percurso que o cuidador faz
para se cuidar coloca a busca pelos servigos de assisténcia a saude como ultima opgao,
procurando estratégias mais rapidas para o alivio de sua afli¢do, devido a falta de tempo e
falta de apoio de outros familiares.

Os cuidadores entrevistados, dependem da organizagdo da rotina do idoso para poder
pensar no seu autocuidado, deixando suas vontades e necessidades de lado e nao realizando
atividades significativas em seu cotidiano, afetando sua vida social e emocional pois vive
apenas para o cuidado.

A rede de suporte social avaliada demonstrou-se satisfatoria quanto a estrutura, no
entanto quando vista pela funcionalidade observou-se uma rede pouco efetiva, onde o
cuidador sempre encontra-se sozinho no desempenho do cuidado. O cuidador em muitas das
falas, se encontra com a funcdo de cuidador e trabalhos domésticos, se sobrecarregando tanto
fisicamente, como emocionalmente.

Diante desse estudo nota-se a influencia de uma rede de suporte social fragil na
construgdo do itinerario terapéutico do cuidador, no qual se encontra limitado para realizar
suas tarefas de autocuidado, e at¢ mesmo sua propria familia, tento um desgaste funcional,
comprometendo até o cuidado com o individuo.

Diante desses problemas a terapia ocupacional tem a fungdo de organizar a vida social
e estrutural desse cuidador, com estratégia de formas de cuidado e organiza¢ao de rotinas,
divisdo de tarefas, incluindo a rede de apoio em volta, para amenizar a sobrecarga deste
cuidador.

Conclui-se que este estudo foi de relevancia para entender a rotina do cuidador, os
problemas que afetam sua vida social, € os recursos que procuram para algum problema com
sua propria saide, porem espera-se que outras pesquisas sejam realizadas com essa tematica,

nas elaboragdes de estratégias para amenizar a sobrecarga no cotidiano.
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8 ANEXOS

8.1 ANEXO I

Universidadelde]lBrasilia

Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido — TCLE
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0Ola, estamos convidando vocé para participar do pesquisa '"Itinerario terapéutico e rede
social de apoio de cuidadores de idosos”. A pesquisa tem por objetivo analisar o itinerario
terapéutico dos cuidadores de idosos e compreender o percurso que fazem nos servigos de assisténcia
a saude para se cuidarem.Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes ¢ no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome sera mantido em sigilo através da omissao total de quaisquer
informagdes que permitam identifica-lo(a). Assim como sera mantida sua privacidade ¢ a
confidencialidade de suas respostas.

A sua participacdo serd por meio de uma entrevista, desenvolvida em dois momentos: a
aplicacdo do diagrama de escolta e a entrevista aberta e gravacdo das respostas. A entrevista se dara
em um local propicio e favordvel em data combinada, com duracdo estimada de 60 minutos,
respeitando-se o seu tempo. A entrevista possui perguntas referentes ao que foi apreendido pelo aluno
durante o curso, o que pode levar o participante a sentir-se inseguro sobre seus proprios
conhecimentos, bem como perguntas que o leve a refletir sobre suas proprias condutas como futuro
profissional de saude, algo que pode ser constrangedor por envolver diferentes emocgdes. Para que este
efeito possa ser minimizado ou eliminado a entrevista se darda em local restrito, livre de ruidos ou a
presenga de outras pessoas; e, sera garantida ao entrevistado a liberdade de se negar a responder
qualquer uma das questdes, respeitando o seu tempo de reflexdo e de resposta. Caso seja detectado
algum sinal que envolva outros sentimentos ou dano, ¢ na concordancia do(a) entrevistado(a), sera
encaminhado ao servi¢co de apoio ao discente SOU/UnB onde serd prestada assisténcia imediata e
integral, sem que lhe seja cobrado qualquer tipo de contribuigdo. Informamos que vocé pode se
recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo. Sua participagdo ¢ voluntaria, e ndo havera
pagamento de qualquer natureza por sua colaboragao.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados em apresentacdo de Trabalho de Conclusdo de
Curso podendo ser publicados posteriormente em revistas nacionais ou internacionais, seminarios,
congressos ou em sites oficiais do governo brasileiro. Os dados e materiais utilizados na pesquisa
ficardo sob a guarda do pesquisador em um banco de dados por um periodo de no minimo cinco anos,
apos isso serdo destruidos ou mantidos na instituigdo.

As davidas com relagdo a pesquisa e a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da
pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br. Vocé
receberd uma copia deste termo onde consta o telefone das pesquisadoras, podendo tirar suas duvidas
sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento por meio dos telefones abaixo.
Obrigada.

Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha participag@o na pesquisa e concordo
em participar.

Participante (Nome/Assinatura):

Kenia Aparecida S. Rodrigues Grasielle Silveira Tavares Paulin
Aluna do Curso de Terapia Ocupacional Professor Adjunto do Curso de Terapia
Fone: (61) 99247-7612 ocupacional UnB-FCE

Responsavel pela Pesquisa
Fone: (61)98345-4107

Brasilia,  de de 2016
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82 ANEXO II

UniversidadeldelBrasilia

Termo de Autorizacio para Utilizacao de Imagem e Som de Voz
para fins de pesquisa

Eu, , autorizo a utilizagdo da minha imagem e som de voz,
na qualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado " Itinerario terapéutico

e rede social de apoio de cuidadores de idosos”, sob responsabilidade de Grasielle Silveira Tavares
Paulin/ Kenia Aparecida Silva Rodrigues vinculada com o Departamento de Terapia Ocupacional da
Universidade de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para analise por parte da equipe de
pesquisa como parte da elaborag@o do projeto final do Trabalho de Conclusdo de Curso, bem como em
apresentagdes em conferencias académicas. Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacao da minha
imagem nem som de voz por qualquer meio de comunicacdo, sejam elas televisdo, radio ou internet,
exceto nas atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitada acima. Tenho ciéncia também de
que a guarda e demais procedimentos de seguranca com relagdo as imagens ¢ sons de voz sdo de

responsabilidade da pesquisadora responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos

termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o(a) pesquisador(a) responsavel pela
pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do(a) participante

Assinatura da pesquisadora

Brasilia,  de de 2016
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8.3 ANEXO III

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saade
Terapia Ocupacional

Titulo: " Itinerario terapéutico e rede social de apoio de cuidadores de idosos”
Aluna pesquisadora: Kenia Aparecida Silva Rodrigues Matricula: 11/0126475

Professora Orientadora: Grasielle Silveira Tavares Paulin Matricula: 1071050

Esta pesquisa ¢ parte integrante do Trabalho de Conclusao do Curso de Terapia Ocupacional
(TCC) e tem o proposito de compreender como os cuidadores de idosos fazem para cuidarem
da sua propria saude, e como recorrem aos servicos de saude.

Nome:

Idade:

Género:

Escolaridade:

Profissao:

(1) Grau de parentesco com a pessoa que cuida?

(2) Ha quanto tempo ¢ cuidador(a)?

(3) Quanto tempo se dedica para essa pessoa? Descreva sua rotina.
(4) Quais mudancas ocorreram na sua vida ap6s se tornar cuidador(a)?
(5) Se sente sobrecarregado(a)?

(6) Divide as tarefas com outra pessoa?

(7) Nos ultimos dois anos quais foram os problemas de saude que teve?



(8) O que causou estes problemas?
(9) Quais os recursos/servigos procurou em relagao,para se cuidar?

(10) A busca que fez, resolveu seu problema? Ficou satisfeito(a)?.

8.4 ANEXO IV

DIAGRAMA DE ESCOLTA
Nome: Idade:
Data da aplicagio:
Infcio: Término:

1~ Como ¢ o seu dia?

E o seu final de semana?

[ Aspecto Estrutural da Rede ]

[ i do cfrculo mais interno do diagrama: ]

« “Pense naquelas pessoas de quem vocé se sente tio proximo que seria dificil imaginar
avida sem elas.”
Nomes:

do circulo i irio do di ]

“Pense naquelas pessoas de quem voeé ndo se sente tio proximo, mas que ainda assim
sdo muito importantes para vocé.”
Nomes:

[» i do cfreulo externo do diagramas:

“Pense naquelas
proximo ¢ que
colocadas na rede.
Nomes

que vocé ainda ndo mencionou, mas de quem vocé se sente
que sao importantes o suficiente de modo que deveriam ser

~ Aspecto E e ional da Rede

Selecionar o nome das dez pessoas listadas na rede.

Tempo de relagio
Disténcia das residéncias em horas e minutos:
Frequéncia de contato:

Di juntos
Anualmente irregularmente




r Caracteristica Funcional da Rede _f

Othe para o seu diagrama ¢ indique, nele, aquelas pessoas de quem vocé recebe e dd
cada um dos tipes de suporte.

1 - Confidenciar coisas que sdo importantes

2 — Ser tranquilizado (a) e estimulado (2) em de incerteza

3 - Ser respeitado (a)

4 - Ser cuidado (a) em situagdo de doenga

5 — Conversar quando estd triste, nervoso (a) ou deprimido (a)

6 — Conversar sobre a propria saiide
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