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Resumo

A maior parte da populacdo que envelhece no Brasil necessita de um cuidador.
O estudo objetivou descrever o perfil dos cuidadores de idosos em instituigdes
de longa permanéncia e identificar a prevaléncia de sintomatologia dolorosa
nesses profissionais. Elaborou-se questionario contemplando questdes sobre
aspectos demograficos, caracterizagdo do trabalho, formagdo profissional e
escolaridade, dificuldades na realizagdo diaria das atividades profissionais e
possibilidades de melhorar tal pratica, incluiu-se versao traduzida e validada
do Nordic Musculoskeletal Questionnaire. Foram entrevistados 11 cuidadores,
sendo a maioria mulheres, com idade média de 37,6 anos. No quesito escolari-
dade, o item nao-alfabetizado representou 9%, o primeiro grau incompleto e
o segundo grau completo representaram 27,2%, e o terceiro grau incompleto,
18,2%. Os participantes informaram que ndo recebiam treinamento na insti-
tuigdo, sendo esse item citado como responsavel pelas dificuldades na pratica
profissional. Houve presenca de dor ou desconforto em algum segmento do
sistema musculoesquelético em todos os entrevistados.

Descritores: Cuidador; Institui¢des de longa permanéncia; Perfil.

Abstract

The greater part of elderly population in Brazil needs a caregiver. The objec-
tive of this study was to describe the profile of caregivers of elderly people in
long-stay institutions, as well as identify the prevalence of painful symptoms
in those professionals. For this purpose, it was made a structured questionnaire
including questions on demographic aspects, characterization of the work, trai-
ning and schooling, difficulties in performing daily activities of professionals
and possibilities to improve this practice, besides it is included the translated
and validated version of the Nordic Musculoskeletal Questionnaire. Eleven ca-
regivers were interviewed, the majority being women, and the mean age was
37.6 years. In relation to schooling, the analphabetism question represented 9%,
the incomplete elementary school and complete high school represented 27.2%,
and 18.2%, incomplete higher education. All participants reported that did not
receive continuous training by the institution, and this item was cited as more
difficult for professional practice. There was presence of pain or discomfort in
a segment of the muscoloskeletal in all interviewees.

Key words: Caregivers; Long-stay institutions; Profile.
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Introducéo

A irreversibilidade do envelhecimento
populacional brasileiro deve ser vista por nos-
sa sociedade ndo sé como uma conquista, mas
também como uma responsabilidade’, podendo
tal fato até representar um problema, na medida
em que os anos de vida ganhos ndo sejam vivi-
dos em condi¢des de independéncia e satide. Em
vez de processos agudos que “se resolvem” rapi-
damente por meio da cura ou do 6bito, tornam-
se predominantemente doengas crénicas e suas
complicagdes, o que acarreta custos elevados, ja
que um novo perfil epidemiolégico aos poucos
se sobrepde, sem substituir completamente, o
perfil anteriormente relevante?.

Com o aumento da populagdo idosa, ocor-
re também o do niimero de pessoas com déficit
de autocuidado®. Nesse contexto, capacidade
funcional e autonomia do idoso podem ser mais
importantes que a propria questdo da morbida-
de, pois se relacionam diretamente a qualidade
de vida®. Dai surge uma importante figura para a
manutenc¢do do bem-estar do idoso: o cuidador?.
A capacidade funcional, fundamental nessa fai-
xa etdria, apresentou melhora significativa entre
idosos que recebiam atendimento individualiza-
do da equipe multiprofissional de um Centro-Dia
Geriatrico, na regiao Metropolitana de Sao Paulo
ao longo de seis meses, em que foi possivel ob-
servar também a manutencado da capacidade cog-
nitiva, do equilibrio e da mobilidade®. Em outro
estudo, observou-se que quanto maior a escolari-
dade, menor a ocorréncia de relato de dificuldade
em Atividades de Vida Diaria (AVD), assim como
a pior capacidade funcional associou-se ao pior
desempenho cognitivo geral, que se verifica em
relagdo a historia prévia de quedas®.

Uma das caracteristicas marcantes da po-
pulacdo que envelhece no Brasil é a pobreza?, e
os idosos carentes (em razao da baixa escolarida-
de, baixa renda pessoal e/ou domiciliar) sao os
que mais necessitam de cuidador, fato observado
por Giacomin et al.”, num estudo populacional na
cidade de Bambui (MGQG). Tais resultados mostra-
ram uma prevaléncia da necessidade de cuidador

para atender a populagdo idosa que nao dispde
de recursos assistenciais comunitarios’, indican-
do que a nossa sociedade ja se depara com um
tipo de demanda por servigos médicos e sociais
que outrora eram restritos aos paises industria-
lizados*’. Essa realidade deve alertar os plane-
jadores de satide a fim de se adequar a oferta de
servicos a demanda representada pelos idosos de
hoje e por aqueles que virado®.

As instituicdes de cardter asilar sdo, na
maioria das vezes, op¢ao impar para uma melhor
qualidade de vida desses individuos’. E sabido
também que aspectos como maior morbidade e
dependéncia em AVDs, assim como a depressao,
repercutem negativamente na qualidade de vida
de idosos institucionalizados™.

A implementacdo de politicas de fiscali-
zagdo e suporte as institui¢des de longa perma-
néncia deve ser efetivada antecipadamente ao
crescimento inevitdvel da demanda por vagas
nas proximas décadas para atender, da melhor
forma possivel, essa populagdo com caracteris-
ticas especiais. O estabelecimento de programas
que prestem cuidados aos idosos independentes,
a fim de prevenir sua dependéncia, também deve
ser parte dos programas de promogdo de satide.

Isso possibilita repensar, discutir, refletir
e encontrar formas alternativas de integracdo
social, convivio familiar e, sobretudo, o envolvi-
mento efetivo dos 6rgaos publicos, da satide e da
sociedade no enfrentamento dessa realidade’.

Neste estudo, objetivou-se descrever o perfil
dos cuidadores de idosos em institui¢des de lon-
ga permanéncia, na Cidade de Araguaina, Estado
do Tocantins, bem como identificar a prevaléncia
de sintomatologia dolorosa em tais profissionais.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal em
duas institui¢des de longa permanéncia para
idosos no Municipio de Araguaina (TO), e foi
caracterizado o perfil dos cuidadores de idosos
dessas institui¢Oes, considerando-se os aspectos
sociodemogréficos, formagdo e as dificuldades



e anseios para melhorar a pratica profissional,
além de identificar a prevaléncia de sintomato-
logia dolorosa em tais profissionais.

A pesquisa foi efetuada com a autoriza-
¢do dos responsaveis pelas institui¢des e a do
cuidador avaliado. Para os fins desejados, hou-
ve uma breve explanagdo do trabalho, visando
o esclarecimento dos objetivos e enfatizando a
importancia da leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (de acor-
do com a resolucao 196/96), como indispenséavel
para a realizacdo de qualquer atividade. Este
estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacao de Medicina Tropical do
Tocantins, e aprovado em 28 de abril de 2008,
processo nimero 136, em conformidade com a
resolucao 196/96.

Salientaram-se a possibilidade de interrup-
¢do da pesquisa por solicitagdo do entrevistado,
o sigilo e anonimato dos dados e demais itens do
Termo de Concentimento Livre e Esclaredido e
o objetivo do questiondrio que foi recolhido em
data posterior. Foram avaliados 11 cuidadores
de idosos com base nos dos critérios necessarios
para a execugdo do trabalho, no periodo de se-
tembro a outubro de 2008.

Foram incluidos neste estudo todos os
profissionais das institui¢gdes mencionadas que
atuavam em, pelo menos, alguma das ativida-
des diarias dos idosos residentes, de acordo com
as descritas no Indice de Barthel (alimentacio,
mobilidade, cuidado pessoal, uso do banheiro,
banho, condigdo de vestir-se, transferéncias, uso
de escadas, exceto controle fecal e controle uri-
nério), que nao foi aplicado, servindo somente
para referenciar essas atividades e para carac-
terizar e diferenciar o profissional cuidador do
nado cuidador. Caso o profissional ajudasse, in-
dependentemente do nivel de ajuda, ou apenas
orientasse verbalmente o idoso em alguma das
atividades listadas, na sua rotina, seria incluido
na pesquisa. Os individuos que se recusaram a
participar da pesquisa foram excluidos.

Todos os dados foram colhidos por meio de
questionarios autoavaliativos, aplicados numa
Unica etapa e previamente explicado por um tni-

co orientador. Os questionarios foram distribui-
dos na propria instituigdo de trabalho dos profis-
sionais avaliados e, posteriormente, recolhidos.

Nesses instrumentos de coleta de dados,
havia questdes sobre aspectos demograficos, ca-
racterizagdo do trabalho (inicio da atividade, du-
pla jornada, realizagao de trabalho doméstico),
formacgdo profissional e escolaridade, dificulda-
des na realizagdo didria das atividades profis-
sionais e o que poderia ser feito para melhorar
as tarefas do cuidador de idosos. Juntou-se aos
questionarios, a versdo traduzida e validada do
Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)
para a identificacdo da prevaléncia de sintoma-
tologia dolorosa no sistema musculoesquelético.
O questiondrio nérdico é apropriado para indi-
car risco ergonémico'2. E um dos métodos mais
usados para registrar ocorréncia de sintomas
de disttirbios osteomuscular, por ser rapido e
economicamente viavel”, embora, ndo seja su-
ficientemente sensivel para detectar mudancas
na severidade dos sintomas nos estudos longitu-
dinais nem para realizar diagndsticos clinicos'.
No questionario, havia uma figura para que o
avaliado pudesse ver uma posi¢do aproximada
das partes referidas do corpo.

Na analise estatistica, foi utilizada a técni-
ca de estatistica descritiva (frequéncia e média
aritmética). Esta pesquisa foi considerada de ris-
co minimo, pois a aplicacdo dos questiondrios
ndo ofereceu risco maior do que a interrupgao
breve das atividades habituais dos voluntérios.

Resultados

Do grupo inicial com 15 profissionais, ao
todo, responsaveis pelos cuidados didrios dos
idosos, que participaram como ouvintes da ex-
planagao dos objetivos propostos nesta pesquisa
sobre a metodologia, o Consentimento Livre e
Esclarecido e o questiondrio autoavaliativo, so-
mente 11 cuidadores das duas institui¢des de
longa permanéncia para idosos entregaram os
questionarios respondidos; desses, nenhum foi
excluido da pesquisa.
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A Tabela 1 mostra informacgdes descritivas
dos cuidadores de idosos em relacdo ao sexo, a
idade e ao tempo de trabalho como cuidador na
instituicdo a que se encontra vinculado (em nu-
mero de anos).

Tabela 1: Informacgdes descritivas em
relagéo a sexo, idade e tempo de servigo
com cuidador dos cuidadores em duas
institui¢ées de longa permanéncia para
idosos, no municipio de Araguaina-TO, 2008

Tempo de

(n) Sexo Idade trabalho

1 F 54 12

2 M 20 0,25

3 F 34 8,5

4 F 30 8,2

5 F 18 1,3

6 M 38 7,5

7 F 63 3

8 F 28 6,4

9 M 32 5

10 M 52 10

1 F 45 14,6

Média 37,6 6,9

No que se refere a escolaridade o item nao
alfabetizado representou 9% (n=1); o primei-
ro grau incompleto e o segundo grau completo
representaram 27,2% (n=3), e o terceiro grau in-
completo, 18,2%, a mesma porcentagem dos que
ndo responderam a este questionamento.

Todos os cuidadores de idosos que partici-
param da pesquisa informaram que a instituicao
em que trabalham ndo oferece treinamento em
educacdo continuada. Além disso, referiram que
nunca participaram desse tipo de formagdo no
local de trabalho — estavam 14 ha 6,9 anos (tempo
médio em que comegaram a trabalhar como cui-
dadores nessas institui¢des). Mais de 70% respon-
deram que necessitavam de melhor qualificagao
para realizar suas atividades profissionais.

As Figuras 1 e 2 representam as dificulda-
des enfrentadas pelos profissionais na realiza-
¢do diaria das atividades como cuidadores e o
que pode ser feito para melhorar sua pratica e,
consequentemente, a satisfagdo profissional, se-
gundo os cuidadores avaliados.
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Figura 1: Dificuldades enfrentadas na
realizagdo didria das atividades profissionais
como cuidador em Araguaina-TO, 2008

Legenda: 1-Sobrecarga de trabalho; 2- Falta de cursos
ou treinamento de educacdo continuada; 3- Ma
remuneracao; 4- Falta de recursos humanos; 5- Falta

de recursos materiais; 6- Desintegra¢ao da equipe de
trabalho; 7- Ndo se sente feliz com o que faz; 8- Falta de
conhecimento, desmotivacao; 9- Nao tenho dificuldades
na realizac¢do das atividades profissionais; 10- Outros
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Figura 2: Alternativas para melhorar
a prdtica profissional do cuidador e
consequente realizagéo profissional

Legenda: 1- Mais educacio continuada; 2- Melhor
saldrio; 3- Diminui¢do da carga de trabalho; 4- Mais
recursos humanos; 5- Melhores condicdes de trabalho;
6- Equipe mais integrada; 7- Reconhecimento do traba-
lho que realiza; 8- Nada pode ser feito para melhorar
minha pratica profissional; 9- Outros

A Tabela 2 mostra o resultado da aplicacao
do protocolo Nértico Padrao, o que possibilitou
o conhecimento da sintomatologia dolorosa no
sistema musculoesquelético dos cuidadores de
idosos avaliados, sendo parte do protocolo de
avaliagdo desta pesquisa. Pode-se dividi-la em
trés segmentos: o primeiro questionamento versa
sobre presenca de dor ou desconforto em algum
segmento do sistema musculoesquelético, nos dl-



Tabela 2: Informagdes sobre a ocorréncia de dor ou desconforto no sistema
musculoesquelético em profissionais cuidadores de idosos de instituigdes de longa

permanéncia, Araguaina-TO, 2008

Dor ou desconforto Imz«:’d;::trr(:)l;zlzﬁao Dor ou desconforto
Nos ultimos P nos ultimos
normal nos ultimos .
12 meses 7 dias
12 meses
Pescoco 45,40% 9% 45%
Ombro 72,70% 18% 45%
Cotovelo 9% 9% 9%
Punho/maos 45,40% 36% 45%
Costas (parte superior) 36,40% 9% 36%
Costas (parte inferior) 45,40% 9% 18%
Quadris/coxas 27,20% 9% 9%
Joelhos 27,20% 9% 27%
Tornozelos/pés 45,40% 9% 36%

timos 12 meses; o segundo, sobre a ocorréncia de
algum problema (dor ou desconforto) que impe-
diu a realizagdo do trabalho normal, e o terceiro,
sobre dor ou desconforto nos ultimos sete dias.

Discussdo

O maior indicador para o asilamento e ou-
tras formas de institucionalizacdo de longa du-
racdo entre idosos ¢é a falta de suporte familiar.
A questao do envelhecimento com dependéncia
também ¢é preocupante e precisa ser reconheci-
da como importante item de satde publica. Seu
impacto sobre a familia e a sociedade nao pode
ser subestimado. Sendo a pobreza uma das ca-
racteristicas marcantes da populagdo que enve-
lhece no Brasil, reconhece-se a importancia da
parceria entre os profissionais de satide e as pes-
soas que cuidam dos idosos, para sistematizar
as tarefas a serem realizadas no préprio domici-
lio, privilegiando aquelas relacionadas a satide,
a prevengdo de incapacidades e a manutengao
da capacidade funcional do idoso dependente e
do seu cuidador, evitando-se, assim, hospitali-
zagOes, asilamento e outras formas de segrega-
¢do e isolamento'.

Na literatura gerontoldgica consagrou-se a
distingdo entre cuidado formal e informal com
base no critério da natureza do vinculo entre

idosos e cuidadores. O cuidado formal é aquele
oferecido por profissionais, e o informal, por ndo
profissionais. Entre os nao-profissionais, geral-
mente pessoas da familia, podem ser incluidos
amigos e vizinhos*. Entre os profissionais esta-
vam os entrevistados (cuidadores formais) das
duas institui¢des selecionadas. Especificamente,
neste estudo, tal designagdo talvez nado reflita
as dificuldades relatada por esses profissionais
decorrentes de sua formagdo, visto que todos
mencionaram nao receber treinamento da insti-
tuicdo nem terem participado de um, desde seu
ingresso nesses locais. Num estudo realizado na
regido Metropolitana de Sdo Paulo com cuidado-
res de idosos altamente dependentes também é
demonstrada essa necessidade de profissionali-
zacao dos cuidadores, ao ser mencionada a falta
de apoio e orientacdo sobre o cuidar a esses tra-
balhadores'.

A demanda por cuidadores indica que a
sociedade depara com a necessidade de mais
servigos sociais e médicos originados do cres-
cente processo de envelhecimento populacio-
nal. Diante disso, faz-se necessario atentar no
cuidado ao idoso. O cuidar é uma ciéncia, e o
cuidador deve fazer jus a essa referéncia, a for-
macgao na “arte do cuidar”, exigindo toda uma
preparagao tedrica e préatica que embase o seu
oficio, de forma que tais profissionais sejam
profissionalizados'. O papel do cuidador nao é
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apenas o de tratar, curar feridas, manter a vida
e lutar contra a morte'. Hoje, a sociedade busca
uma nova mentalidade sobre o acolhimento da
velhice dependente, e essa mudanga se reflete
nos entrevistados, na medida em que a necessi-
dade de melhor formacao e qualificagdo para re-
alizar suas atividades profissionais é aspiracdo
em mais de 70% deles, sendo também a falta de
cursos e de conhecimentos na area a principal
dificuldade enfrentada.

Neste estudo, dos entrevistados, 30% pos-
suiam o primeiro grau incompleto e um relatou
nao ter escolaridade, sendo esta tltima informa-
¢do também observada por Nakatani® num es-
tudo sobre o perfil dos cuidadores informais de
idosos com déficit de autocuidado, numa area de
Programa de Sadde da Familia (PSF), no muni-
cipio de Goidnia. Tais autores constataram isso
em 22,22% dos entrevistados. Argumentam que
a falta de escolaridade interfere, direta ou indi-
retamente, na prestagdo de cuidados aos idosos.
Ha uma queda na qualidade do servigo presta-
do, pois o cuidador necessita seguir dietas, pres-
cricbes e manusear medicamentos (ler receitas
médicas, entender a dosagem e via de adminis-
tracdo etc). Essa dificuldade foi evidenciada pelo
relato de uma cuidadora informal analfabeta:
“conhego as medicacdes pela cor e formato da
embalagem [..]". Esse conhecimento é insufi-
ciente e ndo produz seguranga, podendo ocorrer
troca de medicagdo, e trazer prejuizos ao idoso.
Para minimizar essa situagdo, é necessario que
os profissionais deem uma atencdo redobrada
aos cuidadores, a fim de ensina-los a prevenir
possiveis enganos, orientando, adequadamente,
aqueles que nao sabem ler.

Num estudo, realizado no Municipio de
Sao Paulo, sobre o cuidador principal de idosos
dependentes residentes em suas casas, Lebrao
et al.® constataram que a faixa etaria de 59% de-
les estava acima de 50 anos e 41% tinham mais
de 60 anos. Também num levantamento sobre
o perfil dos cuidadores informais, observou-se
que a média de idade de 38,7 anos, tendo uma
das cuidadoras mais de 60 anos. Neste estudo, a
média de idade foi semelhante — 37,6 anos, sendo

3 individuos (27,2) acima de 50 anos e um deles
com mais de 60. Isso mostra que pessoas idosas
estdo cuidando de idosos®. O papel de cuida-
dor informal é cansativo e tal caracteristica se
intensifica, somando-se ao processo de envelhe-
cimento normal os problemas vivenciais como
depressao, desgaste fisiol6gico e problemas cro-
nico-degenerativos.

Em geral, sdo as mulheres que assumem
o cuidado, sendo essa atribuicao vista como na-
tural, pois estd inscrita socialmente no papel de
mae. Essa visdo “6bvia” da responsabilidade
sobre o cuidar refletiu na queixa nos entrevis-
tados, quando levantaram “reconhecimento do
trabalho que realizam” como fator que poderia
melhorar a pratica profissional. Neste estudo e
também em outros trabalhos"*” !, a prevaléncia
do sexo feminino no cuidado de idosos depen-
dentes foi predominante. Parece que ja esta con-
vencionado o cuidar de idosos como uma fun-
¢do natural da mulher.

Todos os cuidadores avaliados referiram
dor em pelo menos alguma regido do sistema
musculoesquelético. Numa primeira analise, tal-
vez tal fator se relacione as especificidades dessa
tarefa e a natureza do trabalho do cuidador em
si, como fatores levem a sintomatologia dolorosa.
No entanto, neste trabalho, ndo podemos sugerir
essa constatacdo, porque o delineamento deste
estudo é reforcado também pela sobrecarga de
trabalho fora da instituicdo (incluindo trabalho
doméstico), totalizando uma carga horaria de
trabalho de 56 horas semanais.

A sobrecarga de trabalho néao foi fator prin-
cipal de dificuldades no trabalho, sendo a sexta
causa citada mais frequente em relacdo a esse
quesito. No entanto®, a avaliacao das condigdes
fisicas de cuidadores de idosos dependentes le-
vou a inferir que esses profissionais sao doentes
em potencial, estando sua capacidade funcional
constantemente em risco. Os dados sobre a sat-
de dos cuidadores reforcam essa hipétese: dos
casos entrevistados, 40,7% tinham dores lomba-
res; 39,0%, depressao; 37,3% sofriam de pressao
alta; 37,3% tinham artrite e reumatismo; 10,2%,
problemas cardiacos, e 5,1%, diabete.



O cuidador leigo é uma parcela desas-
sistida pelo sistema de satide vigente, que nao
visualiza adequadamente a sua importancia
na recuperagao e reabilitacdo da sadde dos in-
dividuos doentes. A pratica educativa em satide
seria ferramenta importante para a estimulacdo
dos principios que regem a nocao de autocui-
dado, propondo, por meio dela, a busca de um
viver saudavel e a prevengdo de complicagdes,
por exemplo, um caminho vidvel para preparar
e orientar os cuidadores leigos, estimulando-os
a se responsabilizarem por sua sadde, de acordo
com as possibilidades'. Deve-se incluir ainda na
educagdo em satide as nogdes de ergonomia, com
o0 intuito de minimizar os problemas de coluna
decorrentes de posturas inadequadas, mobilia-
rios impréprios e desconhecimento de técnica
correta para executar o cuidado ao idoso®.

Conclusado

De acordo com o estudo realizado, pode-
mos sugerir que os cuidadores de idosos das
instituicdes de longa permanéncia avaliadas
possuem o seguinte perfil: 63,36% sdo mulheres
e possuem idade média de 37,6 anos, tendo um
mais de 60 anos. Segundo a escolaridade, 9% sao
analfabetos e 27,2% possuem o primeiro grau in-
completo, a porcentagem equivalente a dos que
declararam possuir segundo grau completo. O
terceiro grau incompleto foi referido por 18,2%
dos avaliados.

Entre as dificuldades enfrentadas na prati-
ca profissional, os cuidadores levantaram como
principais itens (maior freqiiéncia), respectiva-
mente, a falta de cursos ou treinamento de edu-
cagdo continuada, a ma remuneracdo e a falta de
conhecimento / desmotivagdo. Sobre o que po-
deria ser feito para melhorar essa prética, citaram
como principais (maior frequéncia) melhor salé-
rio, mais educagao continuada e reconhecimen-
to do trabalho que realizam, respectivamente. A
dor, no sistema musculoesquelético, mostrou-se
prevalente nos individuos avaliados.
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