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Resumo
O presente trabalho de extenséo insere-se no adipoomocdo da saude e qualidade de
vida do paciente idoso e do seu cuidador, com ¢atiols de orientar os cuidadores
informais no que concerne a implementacdo do coidam idoso com incapacidades
funcionais internados nas enfermarias de Clinicdidéédo Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW) durante a internacdo e apés alaitpitalar. O processo de atencao
aos cuidadores ocorreu através da realizacdo déesegducativas compartilhadas por
médicos, enfermeira, psicologa, nutricionistaofisiapeuta, educadora fisica e assistente
social. O trabalho consistiu na avaliacdo das set@des de informacéo e orientacdo dos
cuidadores e na posterior realizacdo de sessOeata@s. Foram realizados 74 encontros
educativos, com predominancia de discussao de teetasionados aos problemas de
saude enfrentados pelos 157 cuidadores na assst&rsidosos fragilizados atendidos no
servico durante a vigéncia da primeira etapa dgfmro

Introducao

Estudos revelam que cerca de 40% dos individuos&®renos ou mais de idade
precisam de algum tipo de ajuda para realizar peloos uma tarefa como fazer compras,
cuidar das financas, preparar refeicoes e limmasa (Karsch, 2003). Uma parcela menor
(10%) requer auxilio para realizar tarefas basicaspo tomar banho, vestir-se, ir ao
banheiro, alimentar-se, sentar e levantar (Setisd, 2002). Assim, as necessidades dos
pacientes idosos incapacitados transformam seadwoidm uma atencdo diferenciada que
precisa ser baseada em novas concepcdes de asaistésalde. Dentro destas novas
concepcoOes, destaca-se uma das diretrizes do Rradtacional de Saude do Idoso (PNSI,
1999), queé o apoio ao desenvolvimento de cuidados informpara essa clientela, bem
como o estabelecimento de uma parceria efetivae evdr profissionais de saude e as
pessoas diretamente envolvidas no cuidado dispersmslidosos. Nesse contexto, esta a
figura do cuidador do idoso dependente.

Os cuidadores sdo responsaveis pela execucdo dagagbes e prescricbes
emitidas pela equipe de saude e, portanto, sdotemgémndamentais no sucesso das
medidas prescritas ao idoso dependente. A atuaxéoidador volta-se para a manutencao
ou recuperacao da capacidade funcional do padeose, minimizando as complicacdes
agudas e cronicas que aumentariam a sua morbirdadal durante e apds uma
hospitalizacao (Sousa, 2004).

Entretanto, a maioria dos cuidadores informais yopsucas habilidades para
efetivar o cuidado ao seu familiar com incapacidadeional. Por isso, a equipe de saude
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necessita proporcionar uma atencao especial aadridsendo necessarios programas de
suporte dirigidos a ele, especialmente servicawi@atacao e apoio.

A constatacdo desses problemas quevama atencédo ao idoso dependente e a
atuacdo do cuidador informal suscitou a elaboralgipresente trabalho de extensédo no
ambito da promocéo da saude e qualidade de vigeciente idoso e seu cuidador, com
0S seguintes objetivos: (1) operacionalizar um @@ de atendimento multidisciplinar
aos cuidadores informais de idosos dependentestdlasguios nas enfermarias de clinica
médica do Hospital Universitario Lauro WanderleyJ(tW), e (2) orientar os cuidadores
informais de idosos dependentes no que concereataadimento e a implementacdo do
cuidado ao idoso.

Metodologia

O processo de atencdo aos cuidadores informaisiai®s ocorreu através do
atendimento individual ao cuidador e ao idoso, aeaizacdo de sessdes educativas
compartilhadas por médicos, enfermeira, psicOlagatyicionista, educadora fisica e
assistente social. O trabalho desta equipe muigional consistiu na avaliacdo das
necessidades de informacdo e orientacdo dos cuetadios idosos com incapacidade
funcional internados nas ECM do HULW e na poster@lizacdo de sessdOes educativas
destinadas a esses cuidadores, enquanto 0s pa@ectmtravam-se internados no servico
de clinica médica.

O trabalho teve inicio com a triagem da clientelaea atendida. Esta triagem
baseou-se na inclusdo dos cuidadores de idososdam® igual ou superior a 60 anos e
que apresentassem incapacidade funcional sigmcaf assistente social identificou
inicialmente os idosos que foram consecutivamenttgriados nas enfermarias das alas A
e B do 8 andar, com a colaboracdo das bolsistas do projgtés a identificacdo dos
idosos (com idade igual ou superior a 60 anosynficaiplicados instrumentos padronizados
para definicho do nivel de incapacidade funcionaltodos os cuidadores que
acompanhavam idosos. Com a identificacdo dos idesws incapacidades, foram
aplicados posteriormente protocolos pela equipetipnofissional para avaliar as
necessidades de cuidado do idoso e de seu cuidadpartir do diagndéstico de suas
principais necessidades, foram planejadas e extEzutatividades educativas com o0s
cuidadores.

O instrumento citado para definicdo da incapacidadeional dos idosos foi o
indice de Barthel para Incapacidade em Atividade¥ida Diaria (IBIAVD), adaptado no
Brasil por Carneiro (1999). Através deste instrutmeforam avaliadas 10 atividades
basicas da vida diaria: alimentacédo, transferédaiadcama para o banheiro, mobilidade
(andar sem auxilio), higiene pessoal, banho, vesfugto de subir escadas e controle dos
esfincteres anal e vesical. O escore total redalttmsoma de todos os itens pode variar de
0 a 20 pontos. Os idosos que obtiveram entre zeBo pontos foram considerados
portadores de dependéncia total; entre seis e dendéncia severa; entre 11 e 15
dependéncia moderada; entre 16 e 19, dependéreiacleom 20 pontos independéncia.
Foram incluidos como populacdo-alvo do presentgefmo os cuidadores informais
engajados na provisdo de cuidados a idosos quecaleen menos de 20 pontos na
aplicacao desse instrumento, o que indica a prassgm grau de incapacidade funcional
relevante e, consequentemente, maior sobrecarga mandador.

Figura 1: Condicdes de saude dos idosos



Condi¢6es dos Idosos

42%
@ Idosos néo fragilizados

m ldosos Fragilizados

58%

Fonte Priméaria

O processo de atendimento aos cuidadores incluidoprojeto consistiu nas

seguintes tarefas operacionais:

1- Normatizacdo das orientagBes ao cuidador em unme fodisica organizada por
area e definida por cada profissional extensionigiluntario aos alunos
bolsistas e voluntérios;

2- Realizacdo de entrevistas pela equipe com os auigsadhara orientacdo do
plano de cuidados durante o internamento e pos-alta

3- Realizacdo semanal de encontros com os cuidadmmesgexposicdo de temas
de interesse dos cuidadores com a equipe de sagdisténte social,
enfermeira, médico, psicologa, fisioterapeutas ¢rigwonistas e educador
fisico), sob a coordenacao da assistente social.

O esquema geral do funcionamento do projeto erec@etrepresentado fig. 1.
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Figura 1- Fluxograma mostrando esquematicamentgaredimentos gerais seguidos no
trabalho.

Resultados e Discussao

Esta primeira etapa da execucdo dojéRy Cuidar” desenvolveu-se de acordo
com os objetivos fixados, com o conhecimento ddilpky cuidador do idoso fragilizado
das ECM do HULW, e, sobretudo, com a verificacadsues necessidades de informacéo
quanto ao cuidado dispensado ao paciente idos@dnitado. O objetivo principal do
projeto também foi alcancado, o qual consistiu i=emmatizagdo de um programa
planejado e multidisciplinar de Educacdo em Sawdtado para essa clientela no servico
de clinica médica, que tem uma grande demandaatdatocom enfermidades crbnicas e
limitagGes funcionais (Sousd al., 2004; Sousa et al., Souszaal., 2002).

Durante o periodo de setembro de 20G®&tembro de 2008, participaram das
atividades educativas 157 cuidadores. Do numesd digt idosos atendidos nas ECM do
HULW no referido periodo, 42% foram idosos fragilibs, ou seja, com incapacidade
funcional significativa de acordo com o ponto deaeadotado na triagem, sendo de 78%
a porcentagem de idosos fragilizados que tinhatmpaohantes durante a internacao.

O sexo, idade e grau de parentesceuidadores estdo representadosigna?,3,4
O perfil dos cuidadores atendidos correspondeeg@usirstes caracteristicas predominantes:
esposa (13%), filha do paciente (41%), sendo reside 40 anos (30%). Percebe-se que o
cuidador do idoso dependente foi, na maioria dassjaum familiar, geralmente uma filha.
No Brasil, os cuidadores sdo geralmente familiaies idosos, especialmente, mulheres,
que, geralmente, residem no mesmo domicilio e rmarto as cuidadoras de seus maridos
ou pais (Karsch, 2003). Alids, ndo € sO0 no Brasié @s mulheres sdo as “grandes
cuidadoras” dos idosos incapacitados: diversog@sigm outros paises indicam que, salvo
por razdes culturais muito especificas, a mulharcéiidadora tradicional (Babared al.,
2004; Katbamnat al.,2004; Moral-Serranet al, 2003). A literatura internacional aponta
para quatro fatores, geralmente presentes, nand€sig da pessoa que, preferencialmente,
assume 0s cuidados pessoais ao idoso incapacifmientesco (cOnjuges); género
(principalmente, mulher); proximidade fisica (viuato) e proximidade afetiva (conjugal,
pais e filhos).

Figura 2: Grau de parentesco do Acompanhante do Idm
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Figura 3: Idade das Cuidadoras dos pacientes Idosos
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Para os cuidadores atendidos foram zaddis 74 encontros educativos, com
predominancia de discussao de temas relacionadosidancas de decubito, orientacdes
para alimentacado, direitos e deveres do pacienjenizacdo e prevencédo de infeccao
hospitalar, constituindo cada um desses temas B¥/assuntos abordados nas reunides.
Outros temas abordados foram: controle da press@oiah e cuidados para evitar
tromboembolismo e escaras de decubito (31%), postuporal e prevencado e controle do
estresse do cuidador (9%), informacdes sobre aregogrevencdo de quedas dos idosos
(6%). Tais temas foram escolhidos a partir daseistias com os cuidadores e verificacao
das suas necessidades de informacao quanto adeuidadoso.

Este € um projeto com atuacdo em uma area pouadaest ainda. Como enfatiza
Prado (2000), este tema tem presenca bastantadenito conjunto da producéo cientifica
nacional. Contudo, embora tenha sido a primeirpaetie um projeto novo, que tem um
tema inovador na nossa instituicdo e na Paraitee jdercebem nitidamente os impactos



na rotina do servico, trazendo melhoras no tripgiifee de saude-paciente-familiar’. Com
0 apoio e orientacdo prestados ao cuidador, sup@ueshouve melhora do nivel de
cuidado proporcionado aos idosos dependentes &tesn no servico através das
informacBes em saude sobre as necessidades dessestgs. Com isso, pretendemos
reduzir fatores de risco e de agravo dos paciedts®s dependentes durante o processo
de hospitalizagdo no sentido da atencao terciddia reabilitacdo, alem de fornecer apoio
psicolégico aos cuidadores da nossa clientela idBsperamos que as repercussoes
concretas desse projeto possam ser verificadasvatojente nos proximos semestres, com
a analise retrospectiva dos seus indicadores, ahmacado da permanéncia hospitalar e
incidéncia de reinternagdes desses idosos, bem owetimria na qualidade de vida dos
idosos e cuidadores atendidos.

Como afirma Karstch (2003), “neste paigelhice sem independéncia e autonomia
ainda faz parte de uma face oculta da opinido gapjporque vem sendo mantida no
ambito familiar dos domicilios ou nas instituicéesilares, impedindo qualquer
visibilidade e, consequentemente, qualquer pre@éappolitica de protecdo social”. Por
tanto, é necessaria a formacgéo de parcerias enpmbssionais de salude e as pessoas (na
nossa cultura, de forma privilegiada, o familiagsponsaveis pelas atividades da vida
diaria e pelo seguimento de orientacdes emitiddespprofissionais. Essa diretriz,
apresentada também no PNSI (1999), indica queist&ssa domiciliar aos idosos, cuja
capacidade funcional estd comprometida, requentagéo, informacdo e assessoria de
especialistas para prevenir agravos a saude ddsses.

Contudo, a fungcdo de prevenir perdasgevas a saude devera abranger,
igualmente, a figura do proprio cuidador, e pardaca@evem ser desenvolvidos programas
destinados a prevenir a sobrecarga e o impactoienabmegativo que podem afetar a
saude e qualidade de vida de cuidadores de idodesogtras pessoas dependentes. Em
relacdo a este ultimo aspecto, verificou-se nogmtesprojeto de extensdo, pouca atencdo
ainda as necessidades do proprio cuidador. E regedecalizar também o risco de
adoecer do proprio familiar que é sobrecarregado eotarefa de atender ao idoso
incapacitado. Diante da necessidade de construilelo® alternativos de cuidados, mas
também de oferecer suporte para os familiares darda, pode-se optar por oferecer
também a eles, na continuacdo deste projeto, usrecé@i especifica de apoio. Esta
proposta esta especificamente contemplada nadaddNficional de Saude do Idoso (PNSI,
1999), que recomenda que, além de receber orientpgnto as demandas e formas de
operacionalizacdo do cuidado ao idoso, o cuidatobém deve receber cuidado especial,
tais como apoio emocional e orientacdo quanto aidagdpreventivas contra fatores
geradores de desgaste fisico e psicologico.

As consequéncias do cuidado informeh pacuidador sdo inUmeras e cumulativas.
O estresse fisico, psicologico, social e financemoa o cuidador contribui grandemente
para depressao, ansiedade e comprometimento dgualidade de vida (Hankey, 2004).
Para Rubio-Montanest al (1995), o cuidador € um “paciente oculto”, conangte
morbidade para adoecer de depressao e ansiedaddo Reseriedade e prevaléncia deste
problema para os cuidadores de idosos dependeatescessario, contudo, buscar
estratégias para reduzir a sua sobrecarga e desiaguiet al (2004) relatam a reducao
dos custos e da permanéncia hospitalar quando idadoues de idosos portadores de
deméncia recebem orientacdo e apoio da equipeude.s&rant et al. (2004) referem os
beneficios de intervencdes terapéuticas junto awsadores, melhorando a interacéo
social e diminuindo a sua sobrecarga emocional.

Se este suporte denominado de “infornéafirovido pela familia, esta ¢ a base
principal do apoio potencialmente oferecido ao ad@elo tripé familia-comunidade-
Estado. Desse modo, a importancia de uma corrietatagcéo e educacdo do cuidador, que




representa um parceiro indispensavel da equipe adelesno tratamento do idoso

dependente, justificou a realizacdo do presentmltta de extensdo, sobretudo por sua
natureza interdisciplinar na promocédo da melhonaatendimento ao idoso e a seus
cuidadores através de estratégias educativas. Estestégias incluiram provisdo de

informac&o e acesso a um servico que proporcioaecab multiprofissional. Nesse

sentido, orientar o cuidador traz beneficios asadocapacitado, ao préprio cuidador e a
comunidade.

O presente trabalho também se inserecomtexto de politicas publicas e
qualificacédo de recursos humanos na area de saigeep embora os sistemas formais de
cuidados sejam integrados por profissionais etinghes que realizam o atendimento sob
a forma de prestacdo de servico, os cuidados iaisrrao idoso incapacitado sao
constituidos por essas pessoas da familia, amigognms ou vizinhos, que oferecem
tarefas de apoio voluntario para suprir a incaateduncional do seu idoso.
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