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RESUMO

O aumento de populagéo idosa no Brasil € um fato, com isso, podem haver limitacdes
funcionais, inclusive o deixando acamado, assim verifica se a necessidade de cuidados
integrais de cuidador formal ou informal. Diante deste fato, se observa um crescimento
expressivo de cuidadores nos lares, 0s quais podem ser pessoas externas contratados
para esse fim ou cuidadores familiares, mas, o que importa é que ambos requerem dos
profissionais da salde orientacBes tanto de cuidados basicos quanto de maior
complexidade no ambiente domiciliar. Desse modo, para saber como esta esse cenario,
0 presente estudo objetivou analisar as condutas dos cuidadores prestada ao idoso
acamado em domicilio. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de campo, exploratéria e
descritiva com coleta de dados realizada em domicilios de idosos acamados em um
municipio do Sul de SC, referenciados pela Unidade Basica de Saude Central. Foi
utilizado um instrumento para a coleta de dados, baseada em uma entrevista
semiestruturada dos cuidados prestados. Esse processo ocorreu em dez domicilios,
sendo 6 cuidadores formais e 4 cuidadores informais familiares, durante o més de margo
de 2024. O estudo demonstrou que, mesmo os cuidadores chamados formais, os
contratados, ndo € de praxe terem curso especifico de cuidador de idoso, apenas
experiéncia que rege o fazer, mas, todos demonstraram organiza¢do e cuidados de
forma sistematica, respeitando as necessidades humanas basicas, e, principalmente as
limitacBes, além dos cuidados especificos dos idosos. Uma das demandas que emergiu
ao servico de salde, foi a auséncia de preparo dos cuidadores em situacdes de
emergéncia, assim sendo, sentem receios e medo em como agir. Observa-se ainda, que
a familia é uma rede de apoio na maioria dos lares, quando a se tem alguma dulvida em
relacdo aos cuidados, e a unidade de salde ndo se mostra uma rede de apoio efetiva.
Destaca-se a importancia de orientag6es para os cuidadores e familiares, especialmente
apos a alta hospitalar, e enfatizamos a necessidade de suporte continuo por parte das
unidades de saude, com um foco especial no diagnédstico individualizado de cada
paciente. Conclui-se que ha uma lacuna significativa entre o conhecimento e as
orientacdes disponiveis para os cuidadores e 0 que é necessario para garantir o melhor
cuidado ao idoso acamado.

Palavras-chave: Idoso, acamado, cuidados basicos de saude, cuidador.



SUMMARY

The increase in the elderly population in Brazil is a fact, and as a result, there may be
functional limitations, including leaving them bedridden, thus verifying the need for
comprehensive care from a formal or informal caregiver. In view of this fact, there is a
significant increase in the number of caregivers in homes, who can be external people
hired for this purpose or family caregivers, but what is important is that both require
guidance from health professionals in both basic and more complex care. in the home
environment. Therefore, to find out what this scenario is like, the present study aimed to
analyze the behavior of caregivers provided to elderly people bedridden at home. This is
a qualitative, observational, field, exploratory and descriptive research with data
collection carried out in homes of bedridden elderly people in a municipality in the South
of SC, referred to by the Central Basic Health Unit. An instrument was used to collect
data, a semi-structured interview on the care provided. This process takes place in ten
homes, with 6 formal caregivers and 4 informal family caregivers, during the month of
March 2024. The study demonstrated that, even so-called formal caregivers, those hired,
it is not customary to have a specific course in caring for the elderly, only experience that
governs what to do, but everyone demonstrated organization and care in a systematic
way, respecting basic human needs, and especially limitations, and specific care for the
elderly. One of the demands that emerged on the health service was the lack of
preparation of caregivers in emergency situations, therefore, they feel apprehension and
fear about how to act. It is also observed that the family is a support network in most
homes when there is any doubt regarding care and the health unit does not prove to be
an effective support network.

We highlight the importance of guidance for caregivers and family members, especially
after hospital discharge, and we emphasize the need for continuous support from health
units, with a special focus on the individual diagnosis of each patient. We conclude that
there is a significant gap between the knowledge and guidance available to caregivers
and what is needed to ensure the best care for bedridden elderly people. Keywords:

Elderly, bedridden, basic health care, caregiver
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1 INTRODUCAO

O aumento da populacdo idosa no Brasil € um desafio que traz consigo
guestdes relacionadas a saude e bem-estar desse grupo em questdo. As projecdes
indicam um aumento de mais de 30 milhdes de pessoas com idade igual ou acima de
60 anos até 2030, sendo entdo, primordial a execucdo constante de planejamento
voltados a assisténcia, e, cuidados para atender as necessidades desse grupo. A
populacdo idosa pode enfrentar desafios no que diz respeito a saude, bem-estar e
inclusdo social, demandando o importante papel das politicas publicas voltadas para

esse segmento (Pereira, Valadares, 2022).

O aumento da longevidade e a reducdo da taxa de natalidade estdo
evidenciando um rapido crescimento da populacao idosa brasileira, mas, também esse
€ um fendbmeno observado em todo o mundo, sem evidéncias claras de causas pontuais,
embora, aponta-se que o cuidado a salde a partir de inimeros pontos de atencédo e
politicas de atencdo a populacdo tem sido apontado como provavel, fator da
longevidade. Essa transicdo demografica no Brasil esta se dando de maneira acelerada,
devido a melhora das condic¢des de salde e socioeconémicas. Isso traz desafios para a
sociedade em termos de cuidados com os idosos e politicas publicas voltadas para essa

faixa etaria (Mrejen; Nunes; Giacomin,2023).

Outrossim, nota-se ainda que, em que, em paises desenvolvidos, o
envelhecimento da populacéo veio apds melhorias nas condi¢des de vida, mas no Brasil
isso acontece sem grandes avangos nessas areas. O que se sabe é que o
envelhecimento apresenta desafios que precisam ser enfrentados para promover o bem-
estar dos idosos, tendo em vista isso, 0 aumento da populagdo idosa representa um
desafio para os sistemas de saude e familia devido ao maior risco de doencgas cronicas
e declinio cognitivo, mas, a mobilidade comprometida € um problema emergente
enfrentado, e, requer uma abordagem multiprofissional, sendo entdo essencial investir
em politicas de saude para atender as necessidades desta parcela da populacdo
(Oliveira,2019).

Para tanto, importa uma intervencdo do Estado para tentar garantir a
gualidade de vida adequada para os idosos, com politicas publicas que devem ser

implementadas para atender as necessidades dessa parcela da populacéo, levando
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em consideracdo as mudancgas e econdémicas. Garantir uma velhice digna e satisfatéria
€ responsabilidade de toda a sociedade e agfes devem ser tomadas para assegurar
isso (Silva et al,2021).

Chama-se a atencdo que o termo fragilidade e dependéncia, vem tona, e,
€ amplamente utilizado na geriatria, descrevendo a vulnerabilidade dos idosos a os
eventos adversos que perpassam essa fase. E essencial reconhecer suas necessidades
especificas para garantir um cuidado adequado e promover politicas de salde mais
adequadas, visando um envelhecimento digno. A sociedade e os érgaos publicos devem
estar atentos a estas questdes para proporcionar um cuidado mais eficaz e

personalizado para a populacéo idosa (Sampaio,2020).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa estabelece diretrizes
abrangentes para a organizagdo do cuidado a saude dos idosos no SUS, no entanto,
sua efetiva implementacao e garantia de recursos para assegurar qualidade na atencéo
a pessoa idosa devem sempre ser o foco de atencdo. Além disso, é importante
acompanhar de perto a participacéo social e a cooperacdo nacional e internacional para

garantir que as diretrizes sejam efetivamente colocadas em pratica (Nunes ,2021)

Uma vez que, o envelhecimento traz desafios significativos para a
capacidade funcional dos idosos, afetando sua qualidade de vida, € importante
reconhecer a importancia de oferecer suporte e assisténcia para garantir gue 0S mesmos
possam lidar com essas limitagcdes e manter uma boa qualidade de vida. Isso reforca a
necessidade de politicas e programas que atendam as necessidades especificas da
populacéo idosa, além de promover uma maior conscientiza¢do sobre a importancia do

cuidado com os idosos em nossa sociedade (Santos; Marques; Silva 2023).

E importante ressaltar a questio da dependéncia de idosos e a necessidade
de reorganizagdo dos cuidados, ressaltando a influéncia dessa situagdo em todos 0s
membros da familia. Enfatizar a importancia de compreender os contextos familiares,
destacando que eles sdo responsaveis pela assisténcia aos idosos. Aponta que a
dependéncia dos idosos pode causar tensdes e exigir reorganizacdo nos cuidados,
afetando toda a familia. Por fim, defende-se que a sociedade reconhega a importancia

dos cuidados aos idosos e busque solugbes para
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minimizar as tensdes geradas por essa realidade (Romero, et al 2022).

Para isso, tém-se o Artigo 230 da Constituicdo Federal de 1988 estabelece
gue cuidar do idoso € uma responsabilidade que deve ser compartilhada entre a familia,
a sociedade e o Estado. No Brasil, a maior parte dos cuidadores de idosos sao
familiares, uma situacdo comum em outros paises também. Nos ultimos anos, o nUmero
de cuidadores familiares aumentou, chegando a 5,1 milhdes em 2019, de acordo com
a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD). Paralelamente a esse
aumento, houve uma diminui¢do na disponibilidade de familiares para cuidar, devido a
gueda nas taxas de fecundidade desde décadas passadas. A contratacao de cuidadores
se torna uma demanda crescente na sociedade brasileira, apesar da falta de suporte
social e econdmico para as familias que necessitam dessa assisténcia. A porcentagem
de idosos residentes em instituicbes de longa permanéncia € muito baixa,

representando menos de 1% da populacao idosa brasileira (Romero, et al 2022).

Associado as politicas publicas, observa-se que o papel do cuidador se
destaca como aquele que auxilia os idosos em suas atividades diarias, assumindo a
responsabilidade pelo cuidado e oferecendo suporte emocional. Além do cuidado fisico,
o cuidador também deve considerar as questdes emocionais, a histdria de vida e os

sentimentos da pessoa cuidada (Borges, et al 2019).

Com isso, evidencia-se que a capacitacdo, a orientagdo e o suporte para
os cuidadores de idosos é fundamental para garantir a qualidade do cuidado em casa.
Isso ndo apenas beneficia o0 idoso, proporcionando um ambiente mais seguro e
acolhedor, mas também melhora a qualidade de vida dos cuidadores, tornando suas
responsabilidades mais sustentaveis. Acredito que a sociedade deve reconhecer e
valorizar o trabalho dos cuidadores familiares e que as politicas publicas devem ser
voltadas para oferecer o suporte necessario a esses profissionais (Silva, Reis 2021).

Traz-se entdo, o papel da equipe de saude nos domicilios, sobremaneira da
enfermagem, pois, o cuidado domiciliar oferece uma oportunidade Unica para o
enfermeiro planejar em equipe e fornecer um cuidado mais holistico, abordando néo
apenas as necessidades de saude do paciente, mas também fornecendo suporte
emocional e educativo para toda a familia envolvida. Isso pode levar a uma melhor
compreensdo e gestdo dos desafios associados ao cuidado do idoso em casa (Da Cruz;
Felisbino; Gomes ,2019).
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Salienta-se ainda, que o cuidado domiciliar ao idoso acamado requer atengao
especial e conhecimento técnico da equipe de enfermagem. O uso de tecnologias na
assisténcia a saude é essencial para ajudar o paciente e a familia a compreender e lidar
com a situacdo. Em méaos tem-se a consulta de enfermagem como uma ferramenta
fundamental para a atencdo aos idosos na Atencdo Primaria, permitindo uma
abordagem mais abrangente e focada nas necessidades especificas desse grupo. E
essencial que os profissionais de enfermagem sigam as etapas estabelecidas para
garantir uma assisténcia eficaz e centrada no paciente. A abordagem multidimensional
e a busca de diagnosticos contribuem significativamente para a resolugdo dos

problemas de saude dos idosos (Dias et al,2021).

1.1 JUSTIFICATIVA

Trata-se de um estudo na area da saude coletiva que visou analisar a conduta
do cuidador prestada ao idoso acamado no domicilio, por compreender que 0 aumento
da populacéo idosa é um fato eminente, e, enquanto futuras enfermeiras, tinha-se anseio
em saber como eram os cuidados prestados pelos cuidadores nos domicilios, assim
como duvidas, preocupacoes, dificuldades, facilidades, voltando-se sempre a qualidade
de assisténcia, seguranca dos idosos e possibilidades para a atuacdo da equipe de
salde. Precisava-se entdo, desse “diagndstico” com o intuito de que apds a analise,
esse, apds analise serviria como material de apoio a todos os envolvidos: familia,
equipe, pesquisadoras e universidade. Tinha-se claro que conhecer esse cenario traria
oportunidades de perceber como esta 0 preparo e quais as necessidades dos
cuidadores, paciente e familia, alertando-se assim, para 0s aprimoramentos necessarios
de politicas publicas de saude. O material aqui construido é reflexivo, e, pode de fato
colaborar para a praxis profissional cotidiana, deixando o idoso, a familia e os cuidadores
mais seguros no dia a dia do contexto familiar. Relembra-se que se tinha davidas sobre
guais as demandas dos cuidadores, e, acreditava-se que somente a partir de uma
pesquisa in loco, seria possivel evidencia-las, e, assim foi. Cré-se que apds esse
debrucar, o material exposto pode favorecer diversos atores que envolvem o idoso
acamado: cuidadores, familia e equipes de salde, ocasionando um despertar cada dia

mais para essa tematica no meio académico por sua vez.
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1.2 QUESTAO NORTEADORA
Quais as condutas do cuidador prestadas ao idoso acamado em domicilio?
1.3 PRESSUPOSTOS
. Os cuidadores realizam os cuidados de forma sistematica conforme

a organizacao familiar observando as necessidades humanas basicas: alimentacao,

higiene e medicacéao.

o Os idosos tém prescricdo de cuidados provenientes da UBS.

o Os cuidadores formais fazem um passo a passo de como cuidar
do idoso.

o Os cuidadores informais demonstram ndo saber como cuidar do

idoso acamado e ndo tem condigdes fisicas ou psicolégicas para tal.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Obijetivo Geral

Verificar as condutas do cuidador prestadas ao idoso acamado em
domicilio.

1.4.2 Objetivos Especificos

e |dentificar as caracteristicas dos cuidadores de idosos acamados nos
domicilios.

e Identificar os cuidados prestados pelos -cuidadores aos idosos
acamados.

e Constatar se esses cuidadores recebem ou receberam orientagfes das

equipes de saude.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL
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Para esclarecimento inicialmente, traz-se a classifica¢ao etéria do ser idosos,
assim, no Brasil, o Estatuto do Idoso define como pessoal idosa aquela que completa
60 anos de idade (Romero, Maia 2022).

No que se relaciona ao envelhecimento populacional, destaca-se que as
taxas de fecundidade estdo diminuindo, e, a expectativa de vida esta aumentando, o
gue esta resultando em um rapido envelhecimento da populacdo no Brasil. Esse
fendmeno reflete uma tendéncia mundial, mas, a transicdo demografica no Brasil esta
ocorrendo de forma acelerada, com previsdo de que em 2060 mais de um quarto da
populacdo tera mais de 60 anos (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023). Destaca-se ainda
gque as projecOes indicam um aumento de mais de 30 milhGes de pessoas com idade
igual ou acima de 60 anos até 2030 (Pereira, Valadares, 2022).

Percebe-se ainda que o envelhecimento da populacdo brasileira esta
acontecendo de forma rapida, com a participacdo de idosos na populacéo total
aumentando de 10% para 20% em um curto periodo, prevendo superar o percentual de
criancas por volta de 2031 (Mrejen; Nunes; Giacomin,2023). Fatores como condicdes
de trabalho até conexdes sociais e acesso a servicos de saude, podem ser elementos
gque desequilibram o ser humano no que concerne vida pessoa, profissional, fisica e
emocional, e, pode desfavorecer o saudavel e satisfatorio (Bezerra, Nunes, Moura
2021).

Além disso, a diversidade nas condicBes de vida dos idosos pode gerar
desigualdades significativas em sua qualidade de vida e longevidade, sendo crucial que
as politicas publicas reconhecam essa diversidade e promovam espacos de interacao
social e apoio para os idosos, suas familias e cuidadores para o envelhecimento de
gualidade. Essas iniciativas podem ajudar a melhorar o bem-estar e a salde fisica e
mental dos idosos, além de fortalecer os lagos comunitérios e a coeséo social (Bezerra,
Nunes, Moura 2021).

Entende-se que o envelhecimento é um processo natural que se apresenta
as pessoas de forma individual, levando a mudancas fisicas, psicolégicas e sociais
personalizadas, mas, um elemento que aparece muito claramente, é o desuso por
guestdes de isolamento socia, refletindo em aspectos fisicos e psiquicos (Almeida, et
al,2022).

E importante distinguir entre o envelhecimento demografico e o

envelhecimento individual; o primeiro refere-se a mudangca na estrutura etéria da
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populacdo, enquanto o segundo esta relacionado ao processo de envelhecimento
fisioldégico de cada individuo. O envelhecimento demografico pode ser reversivel com
mudancas na taxa de natalidade, mortalidade e migracdo, enquanto o envelhecimento
individual estd ligado ao conceito de velhice e fragilizagdo, sendo um processo
heterogéneo que varia de pessoa para pessoa, e, embora a idade seja frequentemente
usada como marcador de envelhecimento, € importante reconhecer que ela ndo é
necessariamente um indicador preciso de fragilidade ou velhice, sendo necessério olhar
para variaveis qualitativas e nao quantitativa apenas(Romero, Maia 2022)

O aumento da populacéo idosa é uma importante transicao demografica que
esta ocorrendo rapidamente, principalmente em paises em desenvolvimento.
Estimativas internacionais indicam que até 2050, a proporcdo de pessoas com mais de
60 anos dobrara, passando de 11% para 22% da populagdo mundial. Em nimeros
absolutos, esse grupo crescera de 605 milhdes para 2000 milhdes em 50 anos (Barbosa,
et al., 2019).

O envelhecimento populacional esté intrinsecamente ligado aos processos
de transicdo demogréfica e epidemiolégica. No Brasil, temos observado uma diminuicao
na proporcao de criancas e um aumento na populacao idosa devido a queda na taxa de
fecundidade e ao aumento da expectativa de vida, reflexo de melhorias nas condicbes
sociais e econbmicas, bem como avancos na area da saude. Isso representa um desafio
e também uma oportunidade para o desenvolvimento de politicas publicas que atendam
as necessidades especificas dessa populacdo em constante crescimento
(Oliveira,2019).

A Transicdo Demografica, por sua vez, representa a mudanca de uma
populacdo com alto crescimento devido a alta natalidade e mortalidade para uma fase
com crescimento baixo, estabilizado ou negativo, caracterizada por baixas taxas de
natalidade e mortalidade (Oliveira ,2019).

O IBGE afirma que a populacao idosa no Brasil esta aumentando e a previsao
€ que representem 18,6% da populacéo até 2030 e um terco até 2050. O texto discute
a realidade dos idosos no pais de forma regional, considerando aspectos econémicos,
sociais e de saude (Ottoni,2020).

O acelerado envelhecimento da populagéo acarreta desafios aos sistemas
de salde, nessa conjuntura, espera-se o aumento de idosos na condi¢éo de

acamados e com elevado grau de dependéncia. De -caracteristica
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frequentemente progressiva e gravidade variavel, o comprometimento da
mobilidade no idoso tem origem multifatorial, predominando as alteragc6es
neuroldgicas e musculoesqueléticas, como a presenca de doencas e 0
processo de hospitalizagdo. (Bordin, D.et al 2013, V.23, N.2, p.e
20006,2020).

Com todo o contexto epidemiol6gico apresentado, a assisténcia a saude do
idoso tem recebido uma atenc&o especial no Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil.
A Atencao Primaria a Saude (APS) desempenha um papel crucial como porta de entrada
para os cuidados com a saude dos idosos, conforme estabelecido pela Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI). A APS também serve como referéncia para 0s
servicos especializados de média e alta complexidade, garantindo uma abordagem
integrada e coordenada para atender as necessidades especificas dessa populacao.
Visando melhorar o acesso, a qualidade e a efetividade dos servigcos de saude para os

idosos em todo o pais (Soares, 2023).

A Lei 8842/94, ja trouxe o despertar e estabeleceu a Politica Nacional do
Idoso, com objetivo de garantir direitos sociais e amparo legal aos idosos. Isso é feito
por meio de acdes de integracdo, autonomia e participacéo na sociedade. (Borba,2019).
Preparando caminho entdo para a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), entao,
propde acbes abrangentes para cuidar da saude das pessoas, como promocao,

protecdo, prevencédo, diagndéstico, tratamento e reabilitacdo (Soares, 2023).

Conforme a Pesquisa Nacional de Salde (PNS) de 2019 mostra a maior
prevaléncia de doencas crbnicas entre a populacdo idosa brasileira, mulheres idosas
tém maior prevaléncia de doencas do que homens idosos, exceto em casos de doenca
cardiaca, cancer, AVC, doenca pulmonar e insuficiéncia renal crénica. Além disso, 0s
homens idosos relatam menos doencgas cronicas ndo transmissiveis em comparacao

com as mulheres (Romero, Maia 2022).

O envelhecimento é um processo natural que traz consigo desafios e
mudancas significativas, especialmente no que diz respeito a saltde. E fundamental
reconhecer e lidar com os aspectos fisicos e sociais que contribuem para a
vulnerabilidade durante a velhice. Este texto ressalta a importancia de considerar as
experiéncias individuais como parte integrante das dificuldades e oportunidades que
surgem com o avancar da idade. A sociedade deve estar atenta a esses fatores e buscar

formas de promover um envelhecimento saudavel e digno para todos (Barbosa
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et al, 2019).

O cuidado com idosos que sofrem de DCNT (Doencas crbnicas nao
transmissiveis) exige a diferenciacdo entre desempenho e capacidade funcional é
importante entender que as limitagdes ndo devem ser atribuidas apenas a deficiéncias,
mas também a fatores socioambientais e pessoais. E essencial obter informacées
detalhadas sobre a experiéncia da doenca vivida pelo idoso e investigar suas inter-
relacbes com o0s aspectos socioambientais e pessoais (Figueredo; Ceccon; Figueiredo
,2021).

Por isso a importancia de orientar sobre o processo continuo da avaliacdo
para acompanhar o desenvolvimento, considerando ajustes necessarios oriundos da
pratica. A implementacdo engloba a definicdo e /ou readequacdo de projetos,
programas, planos e atividades ligados direta e indiretamente ao setor da saude (Torres,
et al.2020).

2.2 IDOSO ACAMADO

O envelhecimento é um processo hatural e irreversivel que afeta todos os
seres humanos. Ele € influenciado pelo estilo de vida e pelas perspectivas culturais. Os
idosos sdo mais vulneraveis a problemas sociais e financeiros (Rabelo; Silva, 2021).

Com caracteristica progressiva e gravidade varidvel, o comprometimento da
mobilidade no idoso se da por origem multifatorial, predominando as alteracdes
neurologicas e musculoesqueléticas, bem como a presenca de doencas e 0 processo
de hospitalizacdo (Moraes EM et al, 2018).

A condicdo de acamado do idoso € um fator relevante a ser monitorado pela
equipe de saude, que deve realizar um planejamento, e, portanto, intervencdes para
prevenir complicagfes associadas a essa condi¢do e reduzir sua incidéncia (Bordin, D.et
al 2020).

Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel crucial nas estratégias de
saude da familia, garantindo uma assisténcia adequada baseada na percepc¢éo, na
socializacdo e na atengdo. Esse apoio é essencial porque permite que 0s pacientes
exercam seus direitos no programa SUS. O enfermeiro pode estabelecer
comportamentos de responsabilidade para ajudar, prevenir e preservar a vida dos

idosos, visando a recuperacéo da sua geracao e da vida familiar (Dias, et al,2021).



22

A consulta ao idoso acamado tem como foco a verificagdo das principais
sindromes geriatricas e outras causas, como instabilidade cognitiva (deméncia,
depressdao), instabilidade postural e quedas, imobilidade, incapacidade comunicativa
e insuficiéncia familiar no convivio social. E importante adotar uma abordagem holistica,
olhando para o paciente de forma integral. Essa abordagem auxilia na assisténcia
direcionada e na verificagdo clinica, permitindo reconhecer eventos que impactam o
modo de vida e a liberdade do paciente, podendo prejudicar o padrdo de vida social
(Dias et al., 2021).

A condicao de restricdo a cama para o idoso € um fator importante que é
avaliado e monitorado pela equipe multiprofissional de saude, para o desenvolvimento
de intervencbes em prevengdo e cuidados eficazes que reduzem a incidéncia de
complicacdes, mas a discussao € inédita e configura-se um diferencial no Brasil (Bordin,
D. et al, 2020.)

O ideal seria um “idoso saudavel”’, mas, isso depende de diversos fatores
fisicos, financeiros, genéticos e sociais, incluindo doencas associadas a velhice,
prevalentes na populacdo de baixa renda, e, em pessoas com pouca informacao sobre
servicos de saude. Com o aumento do envelhecimento populacional, é esperado um
aumento de idosos acamados e dependentes, tornando essencial melhorar o0s
diagnésticos de enfermagem rapidamente. Projetos de intervencéo e cuidados efetivos
sdo urgentes para oferecer conforto, bem-estar e qualidade de vida aos idosos
fragilizados, que enfrentam doencas cronicas e maior dependéncia (Dias et al., 2021).

Outros aspectos como a ma alimentacdo e a falta de atividade fisica
impactam negativamente na saude dos idosos, contribuindo para o aumento do

excesso de peso e das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). O desequilibrio
na ingestdo de nutrientes esta associado a maior morbimortalidade, susceptibilidade
a infeccdes e reducdo da qualidade de vida. Por isso, € recomendada a adogéo de
uma dieta adequada para promover um envelhecimento saudavel (Pereira, et al 2020).

Com o envelhecimento populacional aumentando, disfung¢des inerentes do
desuso e da idade somadas a fatores externos pode resultar em mais idosos acamados
e dependentes, com necessidades basicas comprometidas. E crucial agilizar e aprimorar
os diagndsticos de enfermagem para esses pacientes, além de elaborar um projeto de
intervencéo com cuidados eficazes que promovam conforto, bem-estar e melhoria na

gqualidade de vida dos idosos (Dias et al., 2021). A transicéo
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demografica e a melhoria dos indicadores sociais e econdmicos contingente de idosos
e uma maior pressao fiscal sobre os sistemas de saude publico se essa parcela da
populacdo aumenta, ampliam-se naturalmente as doencas crbnicas e 0s gastos
(Noronha; Castro; Gadelha ,2023).

Quando um idoso fica incapacitado a familia € a primeira op¢ao para cuidar
e oferecer conforto. Usualmente é um membro da familia que assume a
responsabilidade como cuidador informal e sem remuneracdo. Geralmente, ndo recebe

treinamento especifico para cuidar do idoso (Castro et al ,2020).

2.3 PAPEL DO CUIDADOR DE IDOSOS

Com o aumento da expectativa de vida, hA um crescimento no nimero de
casos de deméncia e fragilidade fisica em idosos, devido a idade ser o principal fator de
risco para essas condi¢cdes. (Santos; Bessa; Xavier,2020). O envelhecimento da
populacdo estda aumentando significativamente, o que traz mudancas nos desafios de
salde e qualidade de vida dos idosos, devido ao aumento de doencas crbnicas e
incapacidades. A populacdo com 65 anos ou mais passara de 524 milhées em 2010
para quase 1,5 bilhdo em 2050 (Torres, 2020).

A velhice est4 ligada a perda de habilidades, levando a dependéncia fisica,
declinio cognitivo e isolamento social devido a problemas de saude crénicos, afetando
a realizacdo das atividades diarias. Cerca de 80% dos idosos tém pelo menos um
problema de saude crdnico, e pelo menos 10% tém multiplas patologias. (Almeida et al,
2022). Além disso, esta fortemente ligada ao aumento das deficiéncias devido ao
aumento das comorbidades, riscos de acidentes e perdas sociais, econbmicas e
familiares (Romero, Maia 2022).

O cuidar no envelhecimento € um trabalho importante e ininterrupto, que gera
sobrecarga, que pode acarretar sintomas psiquiatricos, somaticos e uso de
medicamentos, expressando problemas fisicos como dor, cefaleia tensional, astenia
e fadiga (Almeida et al ,2022).

Apesar das mudangas no ambito familiar, estd ainda € a principal fonte de
apoio para os idosos, com o cuidado sendo geralmente assumido por um familiar
préximo, especialmente cénjuges e descendentes do sexo feminino. Mulheres adultas e
idosas sdo as que mais frequentemente desempenham o papel de cuidadoras informais
(Afonso et al ,2018).
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A funcéo de cuidador € muito importante e demanda um comprometimento
constante, podendo levar a sobrecarga e resultar em sintomas fisicos e psicol6gicos,
como dores generalizadas, ansiedade e insonia (Almeida et al ,2022).

O cuidador familiar assume a responsabilidade pelo cuidado de um parente
idoso dependente ou com deficiéncia, incluindo tarefas como administragdo de
remédios, higiene e alimentacéo. Este trabalho intenso e sem reconhecimento dificulta
a realizagéo de outras atividades pelo cuidador (Vieira; 2023).

De acordo com o Ministério do Trabalho (2016), a Classificacédo Brasileira de
Ocupacbes define o cuidador como responsavel pelo cuidado de idosos, atendendo
objetivos estabelecidos por instituicbes especializadas ou responsaveis diretos,
garantindo seu bem-estar, salde, alimentacdo, higiene pessoal, educacao, cultura,
recreacao e lazer (Issac; Ferreira; Ximenes ,2018).

O cuidador familiar assume a responsabilidade pelo cuidado de um parente
idoso dependente ou com deficiéncia, incluindo tarefas como administracdo de
remédios, higiene e alimentacéo. Este trabalho intenso e sem reconhecimento dificulta
a realizacdo de outras atividades pelo cuidador (Vieira; 2023).

Essa realidade pode sobrecarregar o cuidador que ndo possui uma profisséo,
tendo falta de tempo para o lazer e para o seu autocuidado, afetando diretamente a sua

gualidade de vida e o cuidado prestado ao idoso (Monteiro; Sa; Bezerra, 2021).

2.4 CUIDADOS COM O IDOSO

O envelhecimento caracteriza-se como um processo natural no qual a
reserva funcional dos individuos diminui progressivamente, o que, em condi¢cbes
normais, ocorre sem ocasionar problemas. Porém, quando associado a alguma doenca
pode ocasionar uma condicdo patologica e, muitas vezes, suscitar dependéncia de

assisténcia familiar para atividades cotidianas (Coppetti, et al 2019).

As preocupacdes atuais exigem a busca por mudancas estruturais e politicas
viaveis, visando a melhoria da qualidade de vida dos idosos. E essencial desmistificar e
desenvolver novos conceitos sobre a velhice, baseados na ciéncia do envelhecimento,
para criar condigbes socioculturais favoraveis a uma velhice digna e satisfatoria
(Coppetti et al 2019).
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O cuidado é fundamental para a integralidade nos sistemas de saude,
envolvendo acdes planejadas durante as mudancas na situagdo de salde do paciente.
Por isso se destaca a importancia de estratégias de transicdo de cuidados para garantir
a seguranca e o bem-estar do paciente em todos os ambitos, desde a alta hospitalar
até o atendimento domiciliar. Essas praticas s@o essenciais para promover o
autogerenciamento e evitar complicacdes apos a saida do ambiente hospitalar. E
fundamental que os profissionais de salde estejam engajados nesse processo,
fornecendo as informacdes necessarias e acompanhando o paciente apds a alta
(Sousa et al ,2023).

O aumento da populagédo idosa vai gerar uma demanda crescente por
cuidadores, devido a perda de habilidades funcionais e a necessidade de assisténcia
diaria. O envelhecimento traz consigo doencas crénicas que impactam na capacidade
funcional e cognitiva, afetando a qualidade de vida. Cuidadores familiares enfrentam
desafios diante das mudancas cognitivas relacionadas a idade ou a doencgas, uma vez
que muitas vezes ndo possuem formacao especifica para o cuidado. E preciso refletir e
agir para garantir um cuidado adequado aos idosos, superando a falta de formacéo
técnica por meio de investimentos em treinamento e suporte (Ziesemer, et al 2021).

O suporte e cuidado informal fornecido pela familia séo essenciais para a

recuperacdo e bem-estar dos idosos. Tal cooperacdo familiar é considerada crucial
para assegurar os direitos sociais e de saude dos idosos, conforme previsto no
Estatuto do Idoso e na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Silva et al ,2023).

O cuidado de idosos dependentes em casa € influenciado pela estrutura
familiar, infraestrutura domiciliar e assisténcia a saude, afetando emocionalmente os
cuidadores. A compreensao dessa experiéncia pode melhorar os cuidados domiciliares
aos idosos, com a oferta de assisténcia e suporte adequados para promover qualidade
de vida (Copetti et al ,2019).

O envelhecimento traz consigo doengas crbnicas e degenerativas, que
podem levar a dependéncia e restricdo domiciliar dos idosos, sendo necessario que a
sociedade e os governos reconhegcam e apoiem as necessidades dos idosos, garantindo
um ambiente que promova independéncia e bem-estar, apesar das limitacdes. A
atencao a saude e o suporte social sdo fundamentais para uma qualidade de vida digna
(Melo, et al2022).

O cuidado com o idoso acamado envolve varias tarefas diarias, como auxilio

no banho, cuidados pés-cirurgicos, administracdo de medicamentos e troca de
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curativos. Além disso, é essencial realizar a higiene intima, monitorar os sinais vitais,
mudar a posi¢ao do paciente regularmente e proteger as proeminéncias 6sseas. Manter
a pele hidratada e trocar as fraldas regularmente também s&o aspectos importantes no
cuidado com o idoso acamado (Silva, et al 2023).

2.5 ENFERMAGEM NO CUIDADO DA PESSOA IDOSA

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia- SBGG (2021),

€ essencial uma abordagem ampla da saude do idoso, envolvendo a cooperacéo entre
profissionais de salide para um diagndstico completo e um tratamento eficaz (Sampaio,
et al 2023).

Quando o paciente idoso recebe cuidados em casa com a ajuda da familia,
ha uma reducdo significativa nas internacGes, contribuindo para um processo
terapéutico mais humanizado. A equipe de enfermagem precisa estar preparada para
adaptar o atendimento de acordo com as necessidades fisicas e fisioldgicas do idoso
(Dias, et al ,2021).

De acordo com Vieira (2020), os idosos necessitam de cuidados especificos
de saude, como equilibrio, mobilidade e orientagéo. E importante buscar maneiras de
promover a saude do idoso e oferecer apoio a familia (Silva et al ,2023), tem-se 0
cuidador como pessoa fundamental na recuperacéo do paciente idoso acamado, mas,
€ necessario que sejam bem orientados e preparados para atender as necessidades

do idoso e prevenir agravos (Dias, et al, 2021).

O atendimento domiciliar abrange condutas, orienta¢des educativas, além da
realizacdo de métodos executados por uma equipe multidisciplinar, de acordo com a
necessidade de cada servigo, sendo constituida por profissionais de enfermagem,

reabilitacdo, medicina e servigo social (Slivinski,2019).

Para além do atendimento cotidiano e domiciliar, a implementacdo de
projetos de intervencdo e o aprimoramento dos cuidados de enfermagem sé&o
necessarios para garantir o bem-estar desses individuos, somado ao apoio familiar pode
contribuir para reduzir internacbes e proporcionar um cuidado mais humano. E
imperativo investir em recursos e capacitacdo profissional para atender a crescente

demanda dessa parcela da populacdo (Markus, et al,2021).
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O sentido da enfermagem gerontoldgica € fornecer cuidados especificos para
idosos, incluindo suporte para a ado¢ao de rotinas saudaveis, superacdo de desafios
relacionados a idade e suavizacdo de ansiedades e fragilidades associadas ao
envelhecimento, até o processo de morte. A equipe de enfermagem desempenha um
papel essencial nesse subsidio aos idosos (Amorim,2019).

Durante atendimentos domiciliares a idosos, a utilizagdo de um instrumento
de classificacdo de risco pode auxiliar na compreensdo do envelhecimento e na
adaptacdo domiciliar, permitindo intervengbes para lidar com doencas crbnicas e
vulnerabilidades (Melo, 2022).

A Politica Nacional de Atencédo a Saude da Pessoa Idosa do Brasil enfatiza
a importancia de cuidar dos idosos de forma integrada, preservando sua independéncia
e autonomia, abordagem da salde da pessoa idosa é fundamental para garantir um
envelhecimento saudavel e digno, especialmente na Atencao Primaria. No entanto, a
falta de investimento e estrutura na area da saude dificulta a realizacéo eficaz desses
cuidados. E crucial que sejam feitos mais investimentos em politicas e estruturas que
assegurem cuidado integrado e suporte social eficaz para os idosos (Fernandes,
Caldas, Soares, 2022).

As tecnologias tém impacto significativo na educacédo e na saude, auxiliando
pacientes idosos a promover o autocuidado. No entanto, muitos cuidadores néo
recebem orientacdes adequadas sobre a doenca e o0s cuidados necessarios. Isso
ressalta a importdncia de aproveitar as tecnologias para fornecer suporte e
conhecimento para atender as necessidades humanas béasicas. A educacdo em saude
€ essencial para promover o autocuidado em idosos, por meio do uso de tecnologias

para suprir suas necessidades basicas (Santos et al 2022).

3 METODO

3.1TIPO DE ESTUDO

O estudo aqui proposto tem a abordagem qualitativa, descritiva, de campo e
observacao dos cuidados que surgiram.
Na abordagem qualitativa, entdo, “tenta-se compreender um problema da

perspectiva dos sujeitos que o vivenciam, ou seja, parte de sua vida diaria, sua
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satisfacdo, desapontamentos, surpresas e outras emocdes, sentimentos e desejos,
assim como na perspectiva do proprio pesquisador” (Leopardi, 2002, p.119).

A pesquisa qualitativa segundo Minayo (2014, p.23) é considerada como
“atividade basica das ciéncias na sua indagagdo e descoberta da realidade”. E uma
atitude e uma préatica tedrica de constante busca que define um processo
intrinsecamente inacabado e permanente.

Os estudos de campo e descritivos perpassam a importancia de ter o contato
com o local de estudo e dos entrevistados, facilitando assim, a analise e apresentacao
das informacgdes (Leopardi, 2002, p.119). E, segundo Silva & Menezes (2000, p. 21), “a
pesquisa descritiva visa descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou
fendbmeno ou o estabelecimento de relacbes entre varidveis”. Envolve o uso de
técnicas padronizadas de coleta de dados: questionario e entrevista semi estruturada
sistematica.

Pode-se dizer esse processo, favorecera para o aprimoramento de ideias
ou a descoberta de intuicdes, formacao de conceitos e ideias do grupo pesquisado. Seu
planejamento é, portanto, bastante flexivel, de modo que possibilite a consideracdo dos
mais variados aspectos relativos ao fato estudado. Na maioria dos casos, essas
pesquisas envolvem: levantamento bibliografico; entrevistas com pessoas que tiveram
experiéncias praticas com o problema pesquisado; analise de exemplos que "estimulem
a compreensdo" (Gil, 2002). No presente estudo, todos esses elementos se tornam
essenciais, uma vez que a pesquisa qualitativa favorecerd a analise aprofundada das

falas descritas, coletadas a partir da entrevista semi estruturada.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado em domicilios de idosos acamados
pertencente a uma das 5 unidades de Saude do Municipio do Extremo Sul de SC. Porem
fomos encaminhadas para a Unidade de Saude Central no Municipio que nos foi
direcionado contato com a Enfermeira responsavel do SAD (Servico de atendimento
domiciliar) e a mesma selecionou as familias de uma ESF que se encontra em anexo a
Unidade Bésica de Saude Central do municipio, onde nos encaminharam para as

familias selecionadas.
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3.3 POPULAGAO DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado com 10 cuidadores dos idosos acamados em
um Municipio do Extremo Sul Catarinense entre os meses de margo e abril de 2024:
3.3.1 Critério de inclusao

e Cuidadores que cuidam dos idosos acamados acima de 60 anos.

e Familia acompanhada pela UBS.

e Assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO
A).

3.3.2 Critério de excluséo

e Cuidadores sem condicbes de responder a entrevista, com déficit
cognitivo;

e Idoso com limitagcdo de movimento, mas, ndo acamado.

e Paciente que ndo é acompanhado pela unidade basica de saude.

e Familiar ndo aceitar participar de todo o processo de pesquisa.

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre os dias 05/03/2024 a 30/04/2024 por
meio de uma entrevista semiestruturada, com 22 perguntas abertas (APENDICE A),
0 processo seguiu 0s seguintes momentos:

Momento 1: Desenvolvimento do projeto, bem como a realizagdo de leitura
aprofundada sobre o tema;

Momento 2: Envio da carta de aceite para o Municipio;

Momento 3: Aprovagdo do Municipio;

Momento 4: Envio do projeto para comissdo de ética e pesquisa da
UNESC,;

Momento 5: Aprovacao do projeto pelo comité de pesquisa;
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Momento 6: Contato direto com a coordenadora do ESF do Municipio a qual
nos direcionou unidade de saude Central do Municipio que dispdem de, ESF e UBS
contendo especialidades, por ser uma unidade de facil acesso aos domicilios dos
idosos acamados;

Momento 7: Enfermeira da unidade, fez uma lista dos idosos acamados, ela
marcou um horario com os idosos, para coletarmos a nossa pesquisa;

Momento 8: Coleta de dados apés assinatura do TCLE;

Momento 9: Organizacdo dos dados em quadro para melhor visualizagéo;

Momento 10: Andlises dos dados coletados;

Momento 11: Apresentacdo dos resultados.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

Os participantes assinaram um termo que assegura o sigilo da identidade,
apos a aprovacao do projeto no comité de ética sobre sob o parecer de namero
6.678.416/2024. O termo segue as exigéncias contidas na resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Os participantes foram esclarecidos sobre a
natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e
o0 incdbmodo que esta possa lhes acarretar, na medida de sua compreensdo e
respeitados em suas singularidades (Brasil, 2012, p.2).

A garantia de manutencao do sigilo e da privacidade dos participantes da
pesquisa durante todas as fases da pesquisa foram respeitadas (Brasil,2012, p.6),
considerando que todo o progresso e seu avango devem, sempre, respeitar a dignidade,
a liberdade e a autonomia do ser humano. prever procedimentos que assegurem a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo dos
participantes da pesquisa, garantindo a ndo utilizagdo das informag¢des em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de
aspectos econdbmico-financeiros (Brasil,2012, P.4)

A Resolucgdo 466/12 visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito
a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre 0s aspectos éticos
0 consentimento livre e esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa apés a
explicagdo completa sobre a natureza da mesma, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos e potenciais riscos que possam acarretar, formulada em termo de

consentimento, autorizando sua participagdo na pesquisa, garantia de
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gue o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (BrasiL,2012, p.6).

Em pesquisas a resolucédo estabelece que devemos reduzir riscos, e sempre
enfatizar os beneficios, salvaguardando o direito do pesquisado e os deveres do

pesquisador.

4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO.

A analise de dados foi realizada através do método de andlise de conteudo
de Minayo (2014), com o objetivo de descrever, interpretar e explicar os dados
coletados, a fim de que se compreender a partir das falas as condutas do cuidador dos

idosos no domicilio.

(a) Ordenacdo dos dados: Neste momento, faz-se um
mapeamento de todos os dados obtidos no trabalho de campo. Aqui
estdo envolvidos, por exemplo, transcricdo de gravagoes, releitura do

material, organizagéo dos relatos.

(b) Classificagdo dos Dados: Nesta fase é importante
termos em mente que o dado nao existe por si sé. Ele é construido a
partir de um questionamento que fazemos sobre eles, com base
numa fundamentacgéo tedrica. Através de uma leitura exaustiva e
repetida dos textos, estabelecemos interrogacdes para identificarmos o
gue surge de relevante ("estruturas relevantes dos atores sociais").
Com base no que é relevante nos textos, nds elaboramos as
categorias especificas. Nesse sentido, determinamos o conjunto ou

0s conjuntos das informagdes presentes na comunicacao.

(c) Anélise final: Neste momento, procuramos
estabelecer articulagfes entre os dados e os referenciais tedricos da
pesquisa, respondendo as questdes da pesquisa com base em seus

objetivos, assim, promovemos relacdes entre o concreto e o abstrato,

o geral e o particular, tedrica e prética. (Minayo, 2014, p.78).

Destaca-se que as informacdes provenientes desse grupo foram colocadas
em quadros para melhor visualizacédo, além disso, foram chamados de C de cuidadores

seguido de um numero (1 a 10) respectivamente. Foram realizadas
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entrevistas com 10 cuidadores, todavia, na unidade haviam 18 idosos acamados sendo
cuidados no domicilio. Desses, seis cuidadores ndo quiseram participar, um foi idoso
acamado foi a 6bito, e outro idosos estava internado na Unidade de Terapia Intensiva,
no periodo da pesquisa.

Todos as falas foram digitadas e agrupadas, proporcionando entendimento
sobre o0s aspectos questionados de interesse da pesquisa. Na sequéncia apresentamos

a analise dos dados em tdpicos.

4.1 Categoria 1:Dados socio demograficos

O mecanismo de caracterizar os cuidadores nesse momento, promove 0
retrato de quem sdo essas pessoas, no que concerne a idade, sexo, idade civil, funcéo
formal ou informal, presenga de vinculo com o idoso e se € ou ndo o cuidador principal
(Quadro 1):

Quadro 1. Apresentacdo sécio demografica dos cuidadores

Cuidador Sexo Estado Idade Funcéo Vinculo | Cuidador

civil Principal
1 Feminino Casada 35 anos Cuidador Nao Nao
2 Feminino Casada 44 anos Cuidador Nao Nao
3 Feminino Casada 53 anos Filha Sim Sim
4 Feminino | Divorciada 54 anos Filha Sim Sim
5 Feminino Casada 59 anos Filha Sim Sim
6 Feminino Casada 59 anos Cuidador Nao Nao
7 Feminino Vidva 62 anos Cuidador Nao Nao
8 Feminino Casada 84 anos Esposa Sim Sim
9 Feminino | Divorciada 55 anos Cuidador Nao Nao
10 Feminino Solteira 22 anos Cuidador Nao Nao

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

Observa-se que dentre os cuidadores entrevistados, o sexo feminino é algo
determinante na pratica do cuidado, seja esse formal ou informal, e, historicamente tem-
se a cultura da mulher como alguém de referéncia para a promog¢éo do cuidado (Ceccon

et al, 2021). Quando se trata dos familiares dessa pesquisa, nao foi diferente,
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ficou evidente que as mulheres sdo as principais cuidadoras que podem ser familiares
ou pessoas contratadas.

Nos ultimos anos as estruturas familiares se alteraram muito pelo fato da
diminuicdo do nuamero de filhos e a insercdo das mulheres no campo de trabalho,
aumentando o numero de profissionais de cuidadores formais (Figueiredo et al, 2021).
Na presente pesquisa dos cuidadores: C1; C2; C6; C7; C9 e C10 séo cuidadores formais
sem vinculo familiar, e com prevaléncia total do sexo feminino, segundo estudos e
justamente pela questéao imposta pela sociedade as mulheres assumem essa atividade
de cuidar do idoso acamado e concomitante ainda sdo responsaveis pelos servigcos
domeésticos (Ceccon et al, 2021), (Figueiredo et al, 2021).

Entende-se que o papel do cuidador formal de idosos na sociedade, torna-
se cada vez mais procurado pelo aumento da perspectiva de vida da populagéo idosa.
O aumento da funcéo de cuidador de idosos se tem pela queda da taxa de mortalidade
e fecundidade, resultando em um aumento do numero de idosos na populacdo, de
acordo com dados divulgados pelo IBGE em 2008 havia cerca de 18 milhdes de idosos
correspondendo a 10% da populacdo, dez anos depois a porcentagem cresceu para
18% chegando ao um total de 30 milhdes em 2019, com o0 aumento da populacéo idosa
guanta a necessidade de mais cuidados e intervencdes (Souza, 2023).

No presente resultado da pesquisa aplicada aos cuidadores entrevistados,
observa-se a contratacdo de cuidadores formais, sem vinculo familiar (C1, C2, C6,
C7, C9, C10).

Além disso, o quadro demonstra a idade dos cuidadores, e, prepondera a
meia idade acima de 40 anos, sendo isso um desafio, pois, atualmente, as doencas
crbnicas estdo presentes a partir dessa faixa etaria, o que pode impactar no
desempenho das fun¢des no cuidado do idoso (Nunes et al, 2018).

A enfermagem precisa preparar esse cuidador tanto formal ou informal para
cuidar desse idoso acamado conforme a gravidade da doenca, disponibilizar recursos e
orientacdes para desenvolver o cuidado no domicilio, a fim de evitar desgaste fisico e
mental e agravar doengas, todo o suporte é essencial para as atividades e problemas
adversos. O enfermeiro tem papel de ajudar os cuidadores informais e formais a
compreenderem o processo de transicdo e incentivid-los a responderem de forma
saudavel, preservando a salde mental e fisico, incentivando a ter um momento de
autocuidado, visando a prevencdo e a reducdo do sentimento de sobrecarga por

exemplo (Martins et al, 2023).
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4.2 Categoria 2:Caracteristicas dos cuidadores formais e informais: atuacéo e

vinculo empregaticio.

Os cuidadores formais, tem uma tendéncia de desenvolver o trabalho de
modo mais sistematizado e a partir de conhecimento cientifico em cursos que
realizaram. A familia por sua vez, tem vinculo afetivo, e, requerem maior preparo, uma
vez que esse cuidado nao é algo formalizado como profissao, e, um dos seus encontra-

se acamado (Figueiredo et al, 2021).

Quadro 2: Caracteristicas dos Cuidadores formais e informais: atuacdo e

vinculo empregaticio.

Cuidador | Formacdo | Tempo | Carga | Turno | Tempo Outro
na area de Horaria com o vinculo
da Saude | atuacéao paciente | empregaticio
na area atual
1 Nao 1 Ano 40 h Diurno 10 N&o
meses
2 N&o 6 anos 40 h Diurno 1 ano N&o
3 Nao 5anos | Integral | Integral | 5 anos N&o
4 N&o 20 anos | Integral | Integral | 3 anos N&o
5 N&o 9 anos | Integral | Integral | 9 anos N&o
6 N&o 4 anos 40 h Diurno | 8 meses N&o
7 N&o 10 anos 40 h Diurno 1 ano N&o
8 N&o 2 anos | Integral | Integral | 2 anos N&o
9 Sim, curso | 2 anos | Integral | Diurno 2 anos Nao
de
cuidador
10 N&o 2 anos 40 h Diurno | 5 meses N&o

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.
O ato de cuidar do idoso acamado, envolve a atengéo e cuidado integral.
(Garcia et al, 2020). As tarefas atribuidas ao cuidador familiar agregam forte impacto
em sua vida, pois muitas vezes sdo executadas sem orientacdo adequada, sem suporte

de outros membros da familia e sem remuneracdo (Nogueira et al, 2021).
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Chama-se a atencéo ao fato de que os cuidadores formais, contratados (C1, C2, C6,
C7, C9) e os familiares (C3, C4, C5, C8) ndo possuem cursos na area da salde ou curso
de cuidadores, somente o C10 que realizou um curso online de cuidadora de idosos
(Quadro 2).

Entende-se que os cuidadores formais sdo frequentemente assegurados
profissionalmente por profissdes com baixa escolaridade e sem qualquer formagao na
area. A falta de escolaridade e capacitacdo, orientacdo dos cuidadores de idosos,
podem ter consequéncias no cuidado de forma empirica na assisténcia do cuidado
(Figueiredo et al, 2021). A qualidade do cuidado e a manutencdo desses cuidados
dependem do treinamento que foi dado, suporte com o profissional e o suporte
ofertado (Erdtmann et al, 2021). Cuidar do idosos necessita de conhecimento,
capacidade, habilidades e atitudes para lidar com os imprevistos (Martins et al, 2023).

O enfermeiro pode orientar esses cuidadores sobre o processo de
envelhecimento, a importancia de trabalhar no contexto familiar, cultura do idoso e da
familia, reconhecendo cada um individualidade nos quesitos: comunicacao verbal e
nao verbal do idoso, hidratacdo, alimentacéo, higiene corporal e oral, cuidados com a
pele e prevencéao de leséo de pele, eliminacdes vesicais e intestinais, troca de fralda,
ofertar e estimular o lazer do idoso conforme a realidade, oferta de medicamentos
conforme prescricdo médica ou outros cuidados conforme doenca do idosos
acamado, como manuseio de sonda vesical de demora, sonda nasoenteral,
tragueostomia, curativos (Erdtmann et al, 2021). Tanto o cuidador formal como o
informal necessitam de suporte profissional para esclarecer as suas dulvidas de
cuidados, que pode ser com o enfermeiro, através das orientacbes, e
acompanhamento. (Martins et al, 2023). Na presente pesquisa os cuidadores C3, C4,
C5, C8 sdo cuidadores informais que ficam com seus familiares todos os dias e C9
cuidadora formal que cuida em tempo integral do idoso, inclusive seria interessante
gue o enfermeiro desenvolvesse acBes de autocuidado para esses cuidadores,

prescricdo de cuidados para cuidar do idoso, afim de otimizar tempo, prevenir doengas
e promover salde (Martins et al, 2023).

4.3 Categoria 3:Caracteristicas sobre a Rotina do cuidador e demanda dos
idosos
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Com a prevaléncia de doencas crdnicas e agravos, que geram aumento da
guantidade de idosos acamados, aumentam o numero de cuidadores, pois o idoso
fica impossibilitado de realizar atividades de vida diaria. Esses cuidados sdo conforme
a necessidade do idoso, que incluem basicamente, alimentagao, higiene corporal e oral,
oferta de medicacdes, trocas de fraldas, mudancas de decubito. Cada idoso tem a sua
rotina de cuidados, e os cuidadores realizam, apresentando muitas vezes dificuldade
para realizar ou entender as fases da doenca e do tratamento, causando preocupacao
(Erdtmann et al, 2021).

Quadro 3. Rotinas e demandas dos cuidadores.

C Rotina de cuidados Principais demandas

1 | Chego, troco os curativos de LPP. Troco a fralda, dou | Trocar a fralda,
suplemento por via enteral, medicacdo, faco | curativo de LPP,
companhia, a tarde troco a fralda e dou banho e assim | cuidados com a sonda
repito todos os dias. nasoenteral

2 | Troco afralda, dou café, medicac@es, as 10h ele come | Ter paciéncia, ele e
uma fruta, almoca, dorme um sono da tarde, as 3 | muito teimoso e grita.
horas alimentacédo, banho, troca de curativo de LPP e
janta.

3 | Troco afralda, dou café, comida toda pastosa, realizo | Lidar com a parte
a higiene corporal, almoco, café da tarde e janta, | emocional.
assim se repete todos os dias

4 | Café, banho, troca de fralda, remédio, troca| Em ter que cuidar
novamente, almogo, comida pastosa, café da tarde e | sozinha, fazer tudo sem
janta. ajuda.

5 | Banho, café da manha, lanche da manha, almoco, | Todas as demandas,
troca de fralda, café, janta, todos os cuidados. paciente acamado.

6 | Troco a fralda, faco higiene corporal, café, frutas, ele ndo pede para nada,
remédio, todos os cuidados s&o comigo. tenho que estar sempre

atenta a tudo

7 | Troco fralda, café da manhd@, escovo os dentes, | Ficar de companhia 24
realizo higiene corporal, comida, fralda, todos os horas por dia.
cuidados essenciais de salde.

8 | Café da manh4, troco fralda, curativo de LPP, almogo, | Nao sei. Acho que a
banho de paninho, troca de fralda, comida novamente, | parte de dar banho na
e a noite fico de companhia. cama sozinha.

9 | Dou café, desprezo urina da SVD, ligo a televisdo para | Dar banho sozinha, e
ela ver, almocgo, banho, café da tarde, janta e fico | trocar fralda, ela e
cuidando durante a noite. muito pesada.

10 | Chego no local, troco a fralda, ofereco comida, agua, | Ela grita muito, isso me
realizo a troca de fralda, higiene corporal, almogo, | assusta sem poder
café da tarde, janta, e nos finais de semana venho fazer nada.
ajudar dar banho.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.
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Os cuidados basicos sdo: prevencdo de queda, limpeza do ambiente,
mudanca de decubito, estimulos de movimentacéo, controle de medicacdes, higiene
pessoal e estimulo de lazer, todos os cuidadores fazem esses cuidados basicos, como
banho, alimentacédo, medica¢fes de via oral, os cuidadores C1, C2, C8, informaram que
fazem curativos de lesdo por pressdo nos idosos, necessitando de uma atencédo a
mais para as medidas preventivas para evitar essas lesées (Nunes et al, 2018). Os
cuidadores C2, C3, C6 e C10 relatam a dificuldade em lidar com a parte emocional,
do idosos, C1 tem dificuldade de cuidados com a sonda nasoenteral, C5, C8, C9 relatam
gue sentem dificuldade do cuidado de modo geral. As atividades de vida diaria,
guestdes psicologicas do idosos, podem gerar sobrecarga de trabalho, comprometendo
a qualidade do cuidado prestado ao idoso e refletindo negativamente nos cuidados
prestados (Brito et al, 2018). Quando o cuidador e familiar a tarefa de cuidar pode ser
percebida como mais desgastante, pode ocasionar, inclusive situac@es de brigas na
familia. O cuidador C4 relatou que ndo tem apoio da familia e isso e a parte mais
desgastante. (Quadro 3).

As dificuldades relatadas séo peculiares ao fato de ndo serem profissionais
da area, entende-se entdo, que a equipe de salde ao realizar a visita domiciliar, tem em

maos demandas que podem ser facilmente sanadas.

4.4 Categoria 4:Dificuldades no cuidado e no¢cdes de primeiros socorros.

Os primeiros socorros sao técnicas aplicadas apdés uma emergéncia antes
da chegada de profissionais da saude, com objetivo de preservar a vida, prevenir o
agravamento de lesBes e aliviar o sofrimento. Os primeiros socorros podem ser
aplicados por qualguer pessoa devidamente treinada (Javarani et al, 2024). As
dificuldades nos cuidados podem implicar de forma negativa tanto na vida do idoso
acamado quanto do cuidador, a orientacéo e intervenges de profissionais de saude
frente as dificuldades de cada individuo podem afetar positivamente na evolu¢do do
paciente e bem estar fisico e mental do cuidador (Bolzan et al, 2020).

Quadro 4. Caracterizagdo do cuidado em nogdes de primeiros socorros.

C Dificuldades no Cuidado Tem noc¢des de primeiros socorros
1 | N&o vejo nenhuma N&o tenho nogéo
2 | Nao Pois agora, nunca passei por isso
3 | Em ter que cuidar sozinha, fazer N&o tenho, ligo para 192.
forca.
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problema na fala e nunca sei 0 que
ela quer, isso me deixa angustiada.

4 | Bastante, eu tenho problemas de N&o.
saude, problema de coluna.
5 | Em realizar os cuidados sozinhas, | Sei sim, sei verificar a temperatura, presséo
por conta que minha coluna déi. alta, quando levanta dou mais remédio, vejo a
diabete.
6 | Nao Mais ou menos
7 | Paciente muito pesada, lidar com ela | Nao tenho, uma vez ela se afogou, chamei os
sozinha sinto dor na coluna bombeiros e esperei eles chegarem, nédo
sabia o que fazer.
8 | Nao. Bem pouco, procuro video no youtube, ligo
para o Samu.
9 | Tenho dificuldade por conta dos Tenho nocédo, por que a minha nora me deu
cuidados correto com a SVD. uma explicacdo sobre primeiros socorros,
como: Parada cardiaca, manobra de
desengasgo; crise convulsiva.
10 | Em entender o que ela fala, ela tem | Ndo. Tenho pavor s6 de pensar.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

As técnicas de primeiros socorros podem ser implementadas como pratica

orientativa aos familiares, uma vez que, em suma nao sao tao dificeis de
desenvolver. Os cuidadores C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7, C8, C10 nado tem preparo

e nem noc¢ao de como atender os idosos em casos de necessidades de primeiros

socorros (Javarani et al, 2024). (Quadro 4)

C5: “Sei sim, sei verificar a temperatura, presséao alta, quando

levanta dou mais remédio, vejo a diabete.”

C7: “Néo tenho, uma vez ela se afogou, chamei os bombeiros e

esperei eles chagarem’.

C8: “Bem pouco, procuro video no you tube, ligo para o Samu.”

Essa capacitacdo pode ser feita por profissionais da saude, como:

Socorristas, enfermeiros e médicos (Javarani et al, 2024), todavia, em se tratando de

UBS, a equipe local pode colaborar no processo. Observa-se que somente a

cuidadora C9 mostrou ter conhecimento sobre primeiros socorros, por conta de que

“teve um treinamento com a nora que € académica de enfermagem”. Acredita-se na

importancia da educacdo em saude, capacitacdo, treinamentos dos cuidadores de

idosos sobre primeiros socorros por profissionais de saude, pés, tendem a ter um

esclarecimento e, portanto, melhora na qualidade dos cuidados.

Algumas dificuldades relatadas ndo tém haver diretamente com o cuidado
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em si, mas, traz-se aqui como forma de reflexdo, uma vez que pode ter haver com
prevencdo ergondmica no momento das rotinas de trabalho que podem atingir os
cuidadores como a lombalgia e dores articulares. A alta porcentagem de problemas
na coluna parece estar intimamente relacionada a atividades diarias de cuidados
com o idoso que envolvem uso de forga muscular e posturas inadequadas (Nogueira
et al, 2021). Vemos isso claramente nas falas de C3, C4, C5, C7.

Segundo (Rebélo et al, 2021) o cuidar do idoso acamado com problemas
cognitivos alterados como relata a cuidadora C10 pode auxiliar no desenvolvimento
da tensdo emocional, angustias e cansaco fisico, tornando esses cuidadores com
risco para desenvolvimento de problemas como depressao e ansiedade. C10 relata
também que tem pavor e medo de pensar em primeiros socorros, 0 medo e a tensao
podem prejudicar a forma como e realizado o cuidado com o idoso e para saude do

préprio cuidador (Rebélo et al, 2021).

4.5 Categoria 5: Rede de apoio para os cuidadores formais e informais

O ato de cuidar do paciente acamado requer reorganizacao familiar tanto
no cuidador familiar que cuida quanto no cuidador formal, essas pessoas provedoras
do cuidado, necessitam de uma rede de apoio. Essas redes de apoio servem para
orientacao, retirada de davidas, criticas e estratégias para reducédo de danos
negativos no ato de cuidar. A rede de apoio pode ser estabelecida por profissionais
de saude, mas, também por integrantes familiares, pelo fato desse conhecer o idoso,

as intera¢fes sociais vividas e o apoio afetivo destinado a eles (Cardoso et al, 2019).

Quadro 5. Detalhamento da rede de apoio para os cuidadores formais e

informais:
Cuidador Quem se reporta A UBS é uma rede Precisou ser
quando tem duvidas de apoio orientada
1 Ao marido e anorado @ Sim, principalmente | Aprendi no hospital
paciente. a equipe do SAD. quando cuidei de

uma paciente e com
essa atual o marido
dela que me ensinou
os cuidados para ter
com ela.
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2 As filhas. A enfermeira Sim. N&o.
do SAD e uma equipe
particular de cuidados.

3 SAD. N&o. Sempre N&o. Aprendi na
demoram a atender, pratica do dia a dia.
se néo solicitar visita
eles ndo vao até a
casa.

4 Posto de saude, Sim. Ndo. Eu j& era

Samu e Bombeiro. cuidadora.

5 UBS e Samu. As vezes, para vim N&o, aprendi na
em casa realizar as raca.
visitas  domiciliares
com a equipe.

6 Filha da paciente. Sim. N&o.

7 Filha e neta da Bastante. N&o

paciente.

8 Equipe do SAD. Mais ou menos. N&o.

9 Minha nora que esta  Sim. Mas tenho  Sim, minha nora me
fazendo faculdade de bastante dificuldade, ensinou.
enfermagem. demoram muito a

responderem 0
celular e se eu néo
chamar, nédo fazem
visitas domiciliares.

10 Pergunto para outra  Sim.Masdemorama Sim. Pesquisei
mulher que trabalha  responder o celular e bastante no youtube e
comigo. quando vou até la, perguntei para a

sinto que nao sdo
muito receptiveis.

mulher que trabalha
comigo.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

O MS define AD como uma modalidade de assisténcia a saude executada
no ambiente domiciliar e inclui promog¢éo da saude, prevencgéo de doengas, tratamento,
bem como, cuidados paliativos e reabilitacdo, garantindo a continuidade dos cuidados
aos pacientes na rede assistencial (Castro et al, 2019). A ateng&o domiciliar foi instituida
pela portaria n° 2.029, de 24 de agosto de 2011, posteriormente foi redefinida pela
portaria n° 285 de 25 de Abril de 2016. Segundo a ultima portaria 0 SAD é um servigo
complementar ou substitutivo a internacdo hospitalar ou atendimento ambulatorial,
composta por enfermeiro, médico, assistente social, psic6logo, fisioterapeuta,
nutricionista, farmacéutico, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo e odontélogo. Deve-
se organizar um servico com base em um territério e uma populacdo definida, além de

estabelecer articulagbes com os demais servigcos
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de rede de atencéo a saude e competéncia do SUS (Nardino, 2021).

A atencédo domiciliar (AD) propde cuidado individualizado e contextualizado
com a realidade do paciente, sendo capaz de favorecer a recuperacdo da condicéo
de saude do paciente (Rojéo et al, 2024).

A atencdo priméaria a saude tem perspectivas de cuidados significativos e
importantes para a saude do idoso acamado. A atencao basica volta-se para praticas de
saude desenvolvidas com o cuidado do territério, familia, comunidade, através da
estratégia de saude da familia, responsabilidade na prevencao e promocédo de saude.
Dentre todas as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro na atencdo primaria, a visita
domiciliar € um dos campos de atuacao. A visita domiciliar permite um olhar mais amplo
da realidade do paciente, como também o contexto familiar, possibilitando a identificacao
das necessidades de salde e o melhor plano de intervencdo. O enfermeiro pode
investigar as necessidades de salde, tanto do paciente acamado, como de todo o
contexto familiar, realizar assisténcia de enfermagem, observar todo o contexto familiar
e 0 contexto que pode influenciar no processo de saude e doenca e o fortalecimento
do vinculo do profissional com o paciente e familiar (Alves et al, 2020). O cuidador C2
informou que retira suas duvidas com a enfermeira do SAD e o cuidador C9 teve
orientacdo da sua nora que € académica de enfermagem, respostar que enfatizam a
necessidade do enfermeiro na pratica do cuidado. Um estudo realizado no Municipio de
Assis em SP, avaliou a satisfacao dos usuarios das unidades de ESF na perspectiva da
atencdo domiciliar e identificou que a visita do enfermeiro s6 € realizada quando
solicitado, apontando uma limitacdo na cobertura dessa pratica (Alves et al, 2020).

Na presente pesquisa podemos observar que os cuidadores C1, C2, C4, C6,
C7, C9 E C10 mostraram ter apoio da unidade de saude e os cuidadores C3, C9 e
C10 relataram que a unidade demora muito a atender a solicitacdo, atender telefone,
sentem muita dificuldade na comunicacdo e na demora da resposta, os cuidadores
C3 e C9informaram que a equipe de saude s6 vai fazer visitas domiciliares se solicitados
e os cuidadores C5 e C8 relataram que a unidade ajuda, mais ndo como deveria com
frases do tipo a unidade ajuda “mais ou menos”.

O treinamento de pessoas para cuidar do idoso é necessario para realizar um
cuidado adequado das necessidades basicas humanas, para um atendimento
gualificado e humanizado, melhorando a qualidade de vida do doente. O sentido da

orientacdo do cuidado é garantir o bem estar fisico e mental, tanto do idoso acamado
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guanto do cuidador responséavel por promover esses cuidados basicos. Os cuidadores
C2, C3, C4, C5,C6 e C7 informaram que ndo precisaram ser orientados em como
realizar os cuidados com os idosos, o C3 “aprendeu no dia a dia”, C5 “aprendi na raga’,
a maioria das pessoas que cuidam de paciente dependentes aprendem dia a apés dia,
sem orientacdes, C10 recebe ajuda da outra cuidadora e assiste video no youtube, C9
recebeu orientacdo da sua nora académica de enfermagem enfatizando a necessidade
de uma orientagéo do enfermeiro para melhor qualidade do cuidado, C1 teve orientacéo
no momento da alta hospitalar. A alta hospitalar se € uma transicéo especifica que obriga
a continuidade de cuidados com a saude, no ambito domiciliar, os profissionais devem
informar a familia e o paciente sobre o seu estado clinico, interven¢des necessarias e
orientacdo de cuidados ap0s alta hospitalar conforme o estado do paciente, a fim de
melhorar a qualidade de vida do paciente e melhor resposta terapéutica, diminuindo

possiveis danos (Martins et al, 2022).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da crescente populagédo idosa e do aumento correspondente das
doencas que limitam suas atividades diarias, a demanda por cuidadores, tanto formais
guanto informais, esta em constante ascensdo. Nossa pesquisa revelou duas categorias
distintas de cuidadores: os formais, sem lagos familiares, e os informais, geralmente
membros da familia. Através de perguntas abertas, foi investigado o conhecimento e

percepcéo desses cuidadores em relacédo aos cuidados com os idosos.

Embora tenha-se constatado que os cuidadores possuem conhecimento dos
cuidados basicos, também se identifica lacunas em seu entendimento, especialmente
em situacdes de emergéncia. Suas principais demandas incluiram a soliddo no cuidado,

guestdes emocionais e a necessidade de orientacdo para lidar com esses desafios.

Destaca-se a importancia crucial de orientacdo para cuidadores e familiares,
especialmente apds a alta hospitalar, e enfatizamos a necessidade de suporte continuo
por parte das unidades de saude, com um foco especial no diagnéstico individualizado
de cada paciente. No entanto, constata-se uma falta de suporte efetivo por parte das
unidades basicas de saude, com a equipe de atencao domiciliar muitas vezes prestando

0 suporte mais substancial.

A presente analise confirmou dois pressupostos: que o0s cuidadores
respeitam as necessidades basicas humanas, embora muitas vezes carecam de
prescricdo e apoio adequado das unidades de saude, e que os cuidadores informais
enfrentam dificuldades fisicas e emocionais devido a sobrecarga de responsabilidades,

resultando em exaustao.

Conclui-se que had uma lacuna significativa entre 0 conhecimento e as
orientacdes disponiveis para os cuidadores e 0 necessario para garantir o melhor
cuidado ao idoso acamado, destacando a necessidade urgente de intervencdes que
possam melhorar a qualidade do cuidado prestado, como um maior vinculo entre a
equipe de saude e o cuidadores, uma maior comunicacdo e mais disponibilidade da
equipe de saude, realizando visitas domiciliares de forma rotineira, e ndo apenas quando
solicitado, deixando orientagfes por escrito para os cuidados gerais do idoso e

realizando capacitagdes sobre esse cuidado.



44

De fato, a enfermagem desempenha um papel crucial no cuidado de idosos
acamados, e a criagdo de instrumentos de orientagao pode contribuir significativamente
para a melhoria da qualidade do cuidado auxiliando o cuidador. A atuacdo da
enfermagem nesse contexto € fundamental para garantir o bem-estar e a saude dos

idosos e, portanto, deve ser valorizada e apoiada.
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ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: A CONDUTA DO CUIDADOR PRESTADA AO IDOSO
ACAMADO NO DOMICILIO:UMA PERSPECTIVA DE CUIDADOS BASICOS DE
SAUDE.

Objetivo: Analisar as condutas de cuidados prestados ao idoso
acamado em domicilio.

Periodo da coleta de dados: 05/03/2024 a 30/04/2024

Tempo estimado para cada coleta: 1 a 2 horas

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha deciséo
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacédo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracdo, bem como néo terei despesas para com a mesma. No entanto,
fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como
prevé o item IV.3.g da Resolucdo CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de
pesquisa) e a0 meu acompanhante (quando necessario) o ressarcimento de despesas
decorrentes da participacdo no estudo, tais como transporte, alimentacdo e
hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha presenca para
consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responséavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagéo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolu¢cdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolugdo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos

a publicacéo dos dados obtidos a partir desta.
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Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e
beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

A coleta de dados foi realizada entre os dias 05/03/2024 & 30/04/2024 por
meio de uma entrevista semiestruturada, com 22 perguntas abertas (APENDICE A),
e, um instrumento chamado de diario de campo (APENDICE B), 0 processo seguiu 0s
seguintes momentos:
Momento 1: Desenvolvimento do projeto, bem como a realizacdo de leitura
aprofundada sobre o tema;
Momento 2: Envio da carta de aceite para o Municipio;
Momento 3: Aprovacao do Municipio;
Momento 4: Envio do projeto para comissao de ética e pesquisa da UNESC;
Momento 5: Aprovacdo do projeto pelo comité de pesquisa;
Momento 6: Contato direto com a coordenadora do ESF do Municipio a qual nos
direcionou unidade de saude Central do Municipio que dispbem de, ESF e UBS
contendo especialidades, por ser uma unidade de facil acesso aos domicilios dos
idosos acamados;
Momento 7: Enfermeira da unidade, fez uma lista dos idosos acamados, ela marcou
um hordario com os idosos, para coletarmos a nossa pesquisa;
Momento 8: Coleta de dados apos assinatura do TCLE;
Momento 9: Organizacdo dos dados em quadro para melhor visualizacao;
Momento 10: Analises dos dados coletados;

Momento 11: Apresentacdo dos resultados.

RISCOS

Ha risco na perda de confidencialidade dos dados, com minimizagéo

através da assinatura de confidencialidade por parte das pesquisadoras.
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BENEFICIOS

Ao final da pesquisa, com a coleta de dados e andlises das respostas,
identificamos as principais demandas que servirdo de material de apoio aos
profissionais de salde para seus planejamentos, sendo assim, refletird na qualidade

de ateng&o dos servicos.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme
a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodolégicos e os possiveis riscos, detalhados acima, em como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final
a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma
e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera
obrigatoriamente assinado na Ultima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a)
pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de davidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com o(a)pesquisador(a) Ana Julia Dos santos De Oliveira e
Cheila Oliveira Da Silva pelo telefone (48)998112696 ou (51) 984968576 e/ou pelo e-

mail oliveiraanajulia78@hotmail.com ou cheilacl@hotmail.com.

Em caso de denlncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC. Universitaria, 1105 - Universitario, Criciima - SC, 88806-000, Bloco
Administrativo, Sala 37, De segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e das 13h30 as 17h30,
e-mail: cep@unesc.net, telefone: (48) 3431.2606.

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-
se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo
seres humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos o0s
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos

dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel
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consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexao em torno da ética na ciéncia,

bem como a atribuicdo de receber dendncias e requerer a sua

ASSINATURAS
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Voluntério(a)/Participante

Pesquisador(a) Responsavel

Assinatura

Nome:

CPF: Assinatura
- Nome:

CPF: . . -

Criciima (SC),25 de junho  de 2024.




ANEXO B TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo da Pesquisa: A CONDUTA DO CUIDADOR PRESTADA AO
IDOSO ACAMADO NO DOMICILIO: UMA PERSPECTIVA DE CUIDADOS
BASICOS DE SAUDE.

Objetivo: Analisar as condutas de cuidados prestados ao idoso
acamado em domicilio.

Periodo da coleta de dados: 05/03/2024 a 30/04/2024

Local da coleta: Domicilio do paciente acompanhado pela
Enfermeira da Unidade de Saude de um Municipio do Extremo Sul de
Santa Catarina.

Pesquisador/Orientador: Dra. Karina Cardoso Guilbes-

Pesquisador/Académicos: Ana Julia Dos Santos Telefone:
Oliveira e Cheila De Oliveira Da Silva (48)998112696 ou (51)
984968576

10° fase do Curso de ENFERMAGEM da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar
a privacidade e o anonimato dos sujeitos com relagéo a toda documentagéo e
toda informagdo obtidas nas atividades e pesquisas a serem coletadas
(questionarios com perguntas com preenchimento das respostas) do local
informado acima.

Concordam, igualmente, em:

e Manter o sigilo das informagées de qualquer pessoa fisica ou
juridica vinculada de alguma forma a este projeto;

e Nao divulgar a terceiros a natureza e o contetido de qualquer
informagéo que componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto

de pesquisa;




e Nao permitir a terceiros 0 manuseio de qualquer documentagdo

que componha ou tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;
e Nao explorar, em beneficio préprio, informagées e documentos

adquiridos através da participagao em atividades do projeto de pesquisa;
e N&o permitir o uso por outrem de informagbes e documentos

adquiridos através da participagao em atividades do projeto de pesquisa.
e Manter as informagdes em poder do pesquisador Ana Julia Dos
Santos De Oliveira e Cheila Oliveira Da Silva por um periodo de 5 anos. Apés

este periodo, os dados serdo destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagdes e 0s
documentos pertinentes as atividades técnicas da execugdo da pesquisa
somente podem ser acessados por aqueles que assinaram O Termo de

Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de

confidencialidade é inerente a atividade ou em que a informagdo e/ou

documentagéo ja for de dominio publico.

SSINATURA! s
Orientador (a) Pesquisador (a)
@ LALA‘,OO Ag QS,\/Q
Assinatura Assinatura

Nome: Nome: |
Clunlg OfJene ne SLq .

CPF: : 5 -

CPF: 88 36 ¢S oo - Uy .

Pesquisador (a) Pesquisador (a)

Qe

Assinatura Assinatura

Nome: Nome:

CPF: ; ; - |cPrF: é'zQ K4 .60 - 44

Criciima (SC) 25 de junho, de 2024
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APENDICE A
ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA - CUIDADOR

1. Idade: anos.

2. Estado Civil:

() Solteiro

() Casado

() Vitvo

( ) Divorciado/Separado

() Unido Estavel

3. Sexo: () Feminino ( ) Masculino

4. Fungao:
() Cuidador
() Enfermeiro

() Técnico de Enfermagem

() Outro:

5.Possui vinculo com a pessoa cuidada?
6. Tempo de atuacdo na area se cuidador . Estd a quanto
tempo com esse paciente?
7. Carga horaria da jornada de trabalho se cuidador;

8. Qual turno de trabalho nesse ambiente?

9. Atua em mais de um local de trabalho? ( ) Sim ( ) N&o. Qual?

10-Como exerce a rotina de cuidados com o] idoso?
11.
Quais as principais demandas do idoso?

12. Dificuldades no cuidado?
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13.A quem se reporta quando tem davida?

14. A UBS apresenta-se como uma rede apoio quando necessario?

17. Precisou ser orientada para cuidar do idoso?

18- Vocé tem formacdo na area da saude, ou curso de cuidador de idosos?

19-Vocé é o] cuidador principal (responsavel).

20- Tem noc¢des de primeiros socorros? Exemplifique (resposta aberta do cuidador)

21- Como VOCcé sabe se 0 paciente sente fome?

22- Qual a rotina medicamentosa?
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