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RESUMO

O cuidado prestado por um ser humano a outro é algo inato ao convivio em grupos sociais. O objetivo deste
estudo é conhecer o perfil dos cuidadores da area de abrangéncia da Unidade Béasica de Salude (UBS) do
Conjunto Habitacional Ruy Virmond Carnasciali, Regidao Norte de Londrina. Para tal foi aplicado um questionario
previamente validado com questdes objetivas e subjetivas a 91 cuidadores, selecionados através do Projeto de
Assisténcia Interdisciplinar a Idosos em Nivel Primario (PAINP). Dos cuidadores entrevistados; 70,3% sao
mulheres, 21% tinham entre 31 e 40 anos e 20% entre 51 e 60 anos. Quanto ao grau de parentesco com o
idoso, 39% séo filhas e 13% esposas. Em relagdo ao tempo de dedicagdo ao cuidado do idoso, 42,7% se
dedicavam por mais de 8 horas por dia. Quanto a problemas de salde apresentados pelos cuidadores, 17,6%
disseram ter hipertensao arterial, 7,7% dores lombares sem causa especifica, 5,5% diabetes mellitus, 4,4%
aumento de colesterol e 32,9% referiram outros tipos de doenga.
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Cerca de 40% desses individuos com 65 anos
ou mais de idade precisam de algum tipo de
auxilio para realizar pelo menos uma atividade
instrumental da vida didria, como fazer
compras, cuidar das finangas, preparar
refeicdes ou limpar a casa, e 10% requerem
ajuda para realizar atividades instrumentais

INTRODUCAO

Atualmente, no Brasil, os idosos, pessoas
acima de 60 anos, representam mais de
dezessete milhdes de pessoas. Para que
tenhamos uma idéia do crescimento da
populagdo idosa, em 2000 tinhamos 7,8% e a

previsdo € que em 2025 chegaremos a 15% da
populacdo (IBGE, 2005). Segundo dados da
pesquisa nacional de amostragem de
domicilios de 2000, para cada 100 criangas até
cinco anos existem 120 idosos (IBGE, 2006).
As estimativas sdo que em 2020 teremos em
torno de 4.000.000 pessoas acima dos 80 anos,
entre homens e mulheres (BRASIL, 2005).

basicas como tomar banho, vestir-se, ir ao
banheiro, alimentar-se, e até sentar-se e
levantar-se da cadeira e da cama (RAMOS et
al., 1993).

Muitos cuidados prestados a esses idosos
sdo realizados no domicilio, indo ao encontro
da tendéncia atual das instituicdes hospitalares
de conceder alta precoce ao geronte, para diminuir
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0s custos e acelerar sua recuperagdo no
ambiente familiar (SMELTZER; BARE, 2002).
Porém o retorno ao modelo de cuidados
domiciliares ndo pode ter como tnica
finalidade baratear custos ou transferir
responsabilidades.

No ambito institucional, a atividade
de cuidar € regulada por relacdes
objetivas e contratuais e os cuidados
se ddo em situacdes objetivas, pré-
estabelecidas, ji  reguladas e
normatizadas. Nos hospitais ou nos
centros asilares, por exemplo, os
espacos fisicos ja sdo definidos e as
rotinas didrias estabelecidas com
funcbes determinadas. No ambiente
doméstico esta situagdo ndo estd dada,
terd de ser construida e internalizada
na dindmica familiar. Adaptacdes
fisicas para acomodacdo do ente
familiar dependente, mudancas e
reorganizacdo familiar nas rotinas
domésticas, assimilagdo de novas
tarefas acrescentadas no cotidiano.
[...] Estas mudangas ocorrem num
processo que ndo obedece a
sinalizagdes dadas nem a
classificacdes  prévias. [..] Os
cuidados e a protegdo sdo atividades
inscritas de forma permanente nas
relacdes familiares, construindo-as e
redefinindo-as, impondo acertos,
superagdes e adaptacdes (MENDES,
1995, p. 63).

Cuidar de um paciente idoso requer
respeito, afetividade, entendimento sobre
envelhecimento e organizacdo de tarefas
didrias que envolvem o cuidador e o idoso.
Hoje o papel do idoso na familia precisa ser
revisto, ja que nas ultimas décadas o
envelhecimento populacional e o aumento da
longevidade das pessoas tém acarretado
alteracdes nas dindmicas familiares (FERRARI,
1992). Nesse sentido, Pinto (1997) ressalta
que, além do despreparo familiar, também
existe uma caréncia de recursos de suporte
formal (institui¢des, profissionais) no Brasil.
Assim, os cuidadores de idosos fragilizados
sdo altamente dependentes de apoios
informais, principalmente familiares com
algum envolvimento também de amigos,
vizinhos e voluntdrios. Desse modo, para
melhorar a situacdo dos idosos, intervengdes

em favor do cuidador familiar devem ser

priorizadas, visando fortalecer essa relacdo de

cuidado.
Prestar cuidados a um idoso muitas
vezes leva o cuidador a reestruturar
sua vida, alterando costumes, rotinas,
hébitos e até mesmo a natureza de sua
relagcdo com o idoso. A necessidade
de nova organizacdo na vida de um
cuidador familiar muitas vezes ¢é
marcada por aspectos considerados
negativos, gerando tensdo, angustia e
um sentimento de sobrecarga. Na
maioria das vezes, cuidar de um
parente idoso representa um papel
dificil, que facilmente compromete o
bem-estar do cuidador (NERI;
CARVALHO, 2002, p. 781).

E importante entender que o lar exerce
sobre o idoso um papel importante na
manutengdo da sua propria identidade,
podendo favorecer sua autonomia e
independéncia, proporcionando-lhe melhorias
para sua recuperacdo e qualidade de vida. Esta
assisténcia domiciliar aos idosos com
comprometimento funcional demanda
programas de orientagdo, informacgdo e apoio
de profissionais capacitados em satdde do
idoso e depende, essencialmente, do suporte
informal e familiar, constituindo-se num dos
aspectos fundamentais na atengdo a satde
desse grupo populacional (SILVESTRE;
COSTA, 2003). [Esta proposta estd
especificamente contemplada na Politica
Nacional de Saide do Idoso, que sugere a
formacdo de parcerias entre os profissionais de
saide e as pessoas responsdveis pelas
atividades da vida didria.

O cuidado € uma carreira que transcorre
no tempo e, diferentemente de outras, ndo &
planejada, nem esperada ou escolhida. A
maneira como evolui depende de fatores
objetivos relativos as caracteristicas da doenca
do idoso, das habilidades do cuidador, da
posicdo deste dentro de familia, como também
de fatores subjetivos. Estes s@o elementos
cruciais na transposi¢do das fases de
preparacdo, aquisicdo, desempenho pleno e
afastamento do  papel de  cuidador
(ANESHENSEL et al.,, 1995). A literatura
gerontoldgica consagrou a distingdo entre
cuidado formal e informal, com base no
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critério da natureza do vinculo entre os idosos
e cuidadores. O cuidador formal € um profissional
preparado em uma instituicdo de ensino para
prestar cuidados no domicilio, segundo as
necessidades especificas do cliente (REJANE;
CARLETI, 1996). O cuidador informal, no entanto,
€ um membro da familia ou comunidade, que
presta cuidado de forma parcial ou integral aos
idosos com déficit de autocuidado.

Diante do exposto, este trabalho pretende
realizar algumas andlises sobre o perfil de
cuidadores familiares, suas condi¢des de satide
e aspectos relacionados as atividades de
cuidar: horas gastas, adaptacdes na vida didria,
dificuldades e existéncia de cuidadores
secundarios. Espera-se com isto contribuir
para que os profissionais de satde possam
conhecer a realidade dos cuidadores principais
informais e desenvolver uma relacdo de ajuda
com estes, visando a melhoria da atengdo ao
cuidador e ao idoso. Assim, o objetivo €&
descrever o perfil de cuidadores principais e
informais de idosos atendidos pelo Projeto de
Assisténcia Interdisciplinar ao Idoso em Nivel
Primério — PAINP.

OBJETIVOS

O estudo tem como objetivo descrever o
perfil de cuidadores principais e informais de
idosos atendidos pelo Projeto de Assisténcia
Interdisciplinar ao Idoso em Nivel Primadrio -
PAINP.

METODO
O presente estudo caracterizou-se como
quantitativo-descritivo-transversal. Foi

realizada na 4rea da abrangéncia da Unidade
Bésica de Saide do Conjunto Habitacional
Ruy Virmond Carnascialli — Londrina - PR,
com idosos dependentes cadastrados no
Programa de Sadde da Familia (PSF) e no
Projeto de Assisténcia Interdisciplinar a Idosos
em Nivel Primédrio — PAINP da Universidade
Estadual de Londrina (UEL), e tem como
objetivo  propor novas estratégias de
assisténcia aos idosos em nivel priméario.

A escolha desta unidade deu-se, por estar
em uma das regides de Londrina com alta
densidade de idosos e com elevado percentual
de idosos cadastrados pelo PSF. Havia,
cadastrados no PSF, 100 idosos dependentes,
que foram a populagdo-base para este estudo,

tendo havido uma perda de 10%, totalizando-
se assim 91 cuidadores entrevistados.

Este estudo foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina e autorizado pela Secretdria
Municipal de Saide, como parte das acdes do
Projeto de Atenc¢do Interdisciplinar ao Idoso
em Nivel Primdrio - PAINP. O termo de
consentimento foi assinado pelo cuidador
entrevistado.

Neste estudo considerou-se cuidador
principal aquele que permanece maior nimero
de horas diarias com o idoso, e cuidador
secunddrio aquele que esporadicamente cuida
do idoso, normalmente substituindo o cuidador
principal. Utilizou—se o termo cuidador
informal, pois entre os cuidadores entrevistados
encontramos cuidadores familiares e outros
cuidadores que ndo possuem capacitagdo
profissional especifica, mas foram contratados
para cuidar dos idosos. Assim, em
conformidade com a classificacdo da politica
nacional do idoso, classificamos nossa
populagdo como cuidadores informais.

A coleta de dados foi realizada por alunos
da UEL, no ano de 2003, através de entrevista
com questdes objetivas e subjetivas Os alunos
selecionados para participar do projeto e
funcionar como entrevistadores de campo
passaram por treinamentos com os docentes
sobre o processo de envelhecimento, o ser
cuidador, estratégias de entrevista e avaliagdo
e intervengcdo no estado de saide de idosos.
Para validacdo do instrumento foi realizado
um pré-teste em uma pesquisa amostra de trés
cuidadoras, tendo-se efetuado pequenas
adaptacdes ao instrumento antes da coleta
principal. O banco de dados foi organizado em
planilhas do Programa Excel - Windows 98e
Epi Info 6.04b. Foi realizada andlise
descritiva, que se baseou na distribuicdo de
freqiiéncia relativa e absoluta dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 91 cuidadores entrevistados, houve
perda em algumas questdes, explicadas pelo
fato de que, como alguns cuidadores principais
ndo estavam presentes no dia da entrevista e o
objetivo era tracar um perfil do cuidador informal
e principal, algumas questdes ndo poderiam ser
respondidas pelo cuidador secundario.
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Figura 1. Distribui¢do dos cuidadores principais e informais quanto ao
vinculo familiar com o idoso, Londrina , 2005.

Do total de cuidadores, 70,3% sao
mulheres. Dos 49% de filhos que cuidam dos
pais, 39% sao filhas e 10% sao filhos homens,
e entre os 22% de conjuges, 13% sdo esposas.
No item “outros” foram considerados: nora,
vizinhos, pessoa contratada e irmaos (Figura 1).
Nossos achados reforcam o encontrado na
literatura especializada, que por convengdo
social a mulher é entendida como a primeira
responsavel pelo cuidado tanto de idosos como
de criangas. Segundo Karsch (2003), no Brasil,
a transicdo demogrifica e a transi¢do
epidemioldgica tém provocado, cada vez mais,
um quadro de sobrevivéncia de idosos com
dependéncia. Estes precisam de cuidadores
para suprir suas incapacidades na realizacdo
das atividades de vida didria. Estas pessoas sdao
familiares dos idosos, especialmente mulheres,
que geralmente residem no mesmo domicilio e

se tornam as cuidadoras de seus maridos, pais
e até mesmo filhos.

Aliés, ndo € s6 no Brasil que as mulheres
sdo as '"grandes cuidadoras" dos idosos
incapacitados: todos os autores e os dados
coletados pelo mundo indicam que, salvo por
razdes culturais muito especificas, a mulher é
cuidadora tradicional. Por causas
predominantemente culturais, o papel da
mulher cuidadora, no Brasil, ainda € uma
atribuicdo esperada pala sociedade (NERI;
CARVALHO, 2002). Em inquérito domiciliar
conduzido com 1.602 idosos residentes em S@o
Paulo, 2% dos informantes disseram nio
contar com qualquer ajuda familiar no caso de
doenca ou incapacidade, 40% esperavam
contar com o cdnjuge, 35% com a filha, 11%
com o filho e 10% com familia (NERI;
CARVALHO, 2002).
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Figura 2. Distribuicdo dos cuidadores quanto a idade, Londrina, 2005.
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Observa-se (Figura 2) que os cuidadores
sdo, na sua maioria, de meia-idade ou idosas,
porque existe uma norma social implicita
segundo a qual cabe aos filhos e aos conjuges
cuidar dos idosos. Quando o idoso é o
conjuge, entram em jogo normas de
solidariedade, envolvendo membros da mesma
geracdo e a pessoa que participou do projeto
pessoal e familiar do cuidador ou cuidadora.
Quando € o pai ou a mae, entra em cena o
dever moral da responsabilidade filial,
lastreado em trés principios éticos: reveréncia,
débito de gratidao ou reciprocidade, e amizade
e amor (SILVERTEIN; LITWAK, 1993). Um
estudo realizado pelo Programa de Estudos de
Pés-graduagdo em Servico Social da PUC-SP
mostrou que nos domicilios visitados de 102
pessoas, 59% dos cuidadores estavam acima
dos 50 anos e 41% tinham mais de 60 anos, o

que mostra que pessoas idosas estdo cuidando
de idosos (KARSCH apud CALDAS, 2003).
Estes dados nos remetem a uma reflexdo.
Como muitos cuidadores se encontram no
periodo de vida ativa profissional devemos
perguntar: que beneficio o estado fornece ou
deveria fornecer a este cuidador que cuida de
um idoso e para isto muitas vezes foi obrigado
a paralisar suas atividades profissionais? Outro
aspecto importante é a porcentagem de
cuidadores que sdo idosos e também tém
necessidade de atencdo a prépria satide e
qualidade de vida. Serd que os profissionais de
saude conseguem implementar acdes que
cuidem tanto do idoso como do cuidador-
idoso? E preciso implementar propostas que
intervenham nesta realidade, procurando o
equilibrio entre a responsabilidade da familia e
a do Estado no cuidado a idosos dependentes.

) 19%
nao respondidas
i 53%
mais de 8 hs
| 10%
5a8hs
i 18%
até 4hs
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 3. Distribui¢do dos cuidadores quanto ao tempo gasto por dia no cuidado
com o idoso, Londrina, 2005.

Cuidar do idoso em casa €, com certeza,
uma situacdo que deve ser preservada e
estimulada; todavia, cuidar de um individuo
idoso e incapacitado durante mais que 8 horas
por dia (Figura 3) ndo € tarefa para uma pessoa
sozinha, geralmente com mais de 50 anos, sem
apoio, nem servicos que possam atender as
suas necessidades, e sem uma politica de
protecdo para o desempenho deste papel.
Assim, € preciso buscar formas concretas de
reconhecer o importante papel social
desempenhado por estes cuidadores, inclusive

na forma de beneficios financeiros. A
existéncia e eficiéncia destes cuidadores
familiares garantem uma melhor qualidade de
assisténcia ao idoso, o que diminui o risco de
internacdes em servigcos de sadde e instituicdes
de longa permanéncia custeadas pelo governo.
Além disso, podem ser necessdrias outras
medidas de apoio social a esse cuidador,
como, por exemplo, cuidador secundario,
unidades diageriatricas, cuidadores
comunitarios e outros.
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Figura 4. Distribui¢do dos cuidadores principais e informais quanto ao
grau de formac@o escolar, Londrina, 2005.

Segundo Nakatani et al. (2003), a baixa
escolaridade interfere, direta ou indiretamente,
na prestacdo de cuidados aos idosos. H4 uma
queda na qualidade do servico prestado, pois o
cuidador necessita seguir dietas e prescrigdes e
manusear medicamentos (ler receitas médicas,
entender a dosagem e via de administracdo, etc.).

E esperado que o nivel de escolaridade do
cuidador interfira diretamente na qualidade de
assisténcia ao idoso. Mudar esta realidade ndo
¢ tarefa possivel, mas o reconhecimento dela
deve levar os profissionais formais a criar
estratégias adequadas para superar O risco
existente (Figura 4). Por exemplo: muitos
cuidadores relataram conhecer 0s
medicamentos pela cor e formato da
embalagem, porém este conhecimento ¢
insuficiente e pode trazer prejuizo a satde do
idoso. Para minimizar essa situacdo, €
necessaria atencdo redobrada dos
profissionais, buscando formas alternativas
mais seguras de guarda e reconhecimento dos
medicamentos.

Outro aspecto importante referente a
cuidadores de idosos é a sobrecarga de
atividades que s@o obrigados a assumir. Dos
cuidadores pesquisados, 62,6% possuem outra
atribuicdo além dos cuidados diretos com o
idoso, 36,3% referiram ndo possuir outras
atribuicdes e 1,1% ndo responderam a esta
questdo. Observa-se que uma porcentagem
importante de cuidadoras (62,6%) possui
outras atribuicdes além do cuidado com o
idoso, realizando muitas vezes jornadas duplas

e até triplas de trabalho, com obrigacdes no
servigo, fora de casa, no cuidado com o idoso
e com as atribuicdes domésticas - como
limpeza e alimentagd@o. Tal situacdo predispde
muitos cuidadores a riscos de fadiga, estresse,
isolamento social, depressdo, além de outras
conseqiiéncias fisicas, tornando as cuidadoras
pessoas com elevado risco de adoecimento.

Esta predisposicio a doencas foi
confirmada no estudo, pois embora 27
cuidadores (29,7%) nao tenham relatado
problemas de saude, as demais relataram
sendo os problemas mais frequentes a
hipertensdo arterial, relatada por 16 cuidadoras
(17,6%), seguida de dores lombares sem causa
especifica (7,7%), Diabetes Mellitus (5,5%), e
colesterol aumentado (4,4%). Foram ainda
referidos diversos outros problemas como:
anemia, bursite, varizes, depressdo, arritmia,
reumatismo, cefaléia, fratura na perna e pé,
problema do intestino, sopro cardiaco, glaucoma,
cardiomegalia, fibromialgia, célculo renal.

Considerando-se a idade média dos
cuidadores principais, era de esperar que a
hipertensdo e o diabetes fossem bastante
prevalentes. As dores lombares (7,7%) podem
ser decorrentes do esforgo fisico das atividades
do cuidado.

Este achado comprova a reflexao realizada
anteriormente e demonstra que o cuidador
também ¢é um individuo com necessidades
préprias de atencdo a saide. As equipes de
visita domiciliar do PSF dos servicos de
atencdo bdsica precisam considerar esta
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realidade e intervir concomitantemente na
saide do idoso e na do cuidador. Na
investigacdo realizada por Sommerhalder e
Neri (2001), cuidar foi descrito pelas
cuidadoras como um trabalho solitirio e
gerador de sobrecarga, principalmente de
natureza fisica, que se expressava em cansaco,
insOnia e problemas de satde.

De acordo com estudo de Marques (2000),
a ocupacido exercida por 50% das cuidadoras
informais € a do lar. Os resultados encontrados
nesta pesquisa reforcam esses dados, pois
entre as atribui¢des relatadas pelos 62,6% de
cuidadoras estdo: afazeres domésticos (22%),
trabalhos fora de casa (16,5%), cuidar de
filhos (7,7%), servigos bancarios (4,4%), fazer
compras para o idoso e familia (3,3%). Para a
cuidadora, exercer outras atividades fora de
casa pode ser benéfico, pois a possibilidade
desta alternincia de atividades geralmente
proporciona oportunidades de descanso das
tarefas diretas com o idoso, além de favorecer
a interacdo social, minimizando problemas
como isolamento, angustia ou depressdao
(NAKATANTI et al., 2003).

Esta sobrecarga de atividades muitas vezes
gera a necessidade de adaptacdes na rotina didria
do cuidador. Em nosso estudo, entretanto,
somente 29,7% dos cuidadores referiram ter
realizado adaptagdes em sua rotina didria,
65,9% nao relataram adaptagdes e 4,4% nao
responderam a questdo. Entre os 29,7% que
responderam “Sim”, 9,9% informam terem sido
as adaptagdes oriundas de demissdo do
trabalho, 8,8% afirmam ndo possuir vida
pessoal e/ou profissional e os restantes 11,0%
referiram deixar de cuidar da casa, aprender a
usar aparelho de pressdo, ter horédrio para
alimentacdo e medicagdo para o idoso, e outros.

Segundo Sommerhalder e Neri (2001),
entre as avaliacdes negativas feitas pelos
cuidadores se destacaram: falta de tempo para
a familia, amigos e lazer; ndo conseguir
delegar; ter medo de criticas sociais; e ter
conflitos entre a vida profissional e as
atividades de cuidado. Isso demonstra que de
alguma maneira as cuidadoras realizam
adaptacdes em suas vidas, para lidar com essas
modificagdes necessdrias ao ato de cuidar.

Chama a atencdo a alta porcentagem
(65,9%) que niao referiu adaptacdes na rotina

diaria da vida. Isto pode ter ocorrido pelo fato
de estes cuidadores terem assumido a atual
condi¢do sem que percebam as modificacdes
ocorridas. Alguns cuidadores, por conviverem
com os idosos ha longo tempo, foram
modificando seu estilo de vida a medida que
os idosos se tornavam mais dependentes, por
isso ndo percebem o cuidado ao idoso como
causa das adaptagdes ocorridas. O fato de ndo
relatarem ou reconhecerem as adaptagdes, por
outro lado, pode ser um mecanismo que 0s
protege de um sofrimento psicolégico maior.

Pode-se identificar que a maioria dos
cuidadores (65.9%) ndo se queixam de
nenhuma dificuldade em realizar cuidados com
o idoso. No entanto, oito cuidadoras referiram
que tem dificuldade para a locomog¢do do
idoso, quatro relataram que a dificuldade é
para dar banho no idoso e trés se queixaram da
falta de tempo para cuidar do idoso. Outras
dificuldades referidas foram: falta de cadeira
de rodas, nervosismo e estresse do idoso, ter
que leva-lo ao médico, o idoso ndo aceitar os
medicamentos ou recusar-se a usar bengala e
caminhar muito devagar.

Sabe-se que, ao assumir as tarefas, o
cuidador busca meios para realiza-las a partir
de suas condigdes e sua realidade. Cuidar de
um idoso dependente no domicilio ndo € tarefa
facil, mas a acdo organizada de servigos
publicos, através de  orientacdes e
fornecimento de materiais e equipamentos,
pode facilitar a superacdo de dificuldades.

Muitos estudos demonstram que, apesar
das adaptacdes e dificuldades, o papel do
cuidador também traz sentimentos positivos e
de reconhecimento social. Tal aspecto nédo foi
objeto de estudo neste trabalho. Sommerhalder
e Neri (2001), relatam que a atividade de
cuidar foi avaliada de forma mais positiva do
que negativa, mormente em funcdo de seus
aspectos psicoldgicos e sociais. Os beneficios
psicolégicos relatados estavam relacionados a
crescimento pessoal, senso de auto-realizacio,
senso de significado e senso de reciprocidade.
As avaliagdes negativas relacionaram-se a
sentimento de impoténcia diante da doenca,
conflitos familiares e de papéis, sobrecarga e
prejuizos cognitivos. Os beneficios no dominio

N
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satisfacdo pelo cumprimento de normas sociais
e a beneficios as relagdes familiares.

Constatou-se que em quase metade dos
casos (40,7%) o cuidado € assumido apenas
por uma pessoa - o cuidador principal. Nos
casos em que o cuidado € dividio com outras
pessoas, constatou-se que os cuidadores
secundarios seguem o mesmo perfil de sexo e
parentesco dos cuidadores principais, ou seja,
a maioria deles € constituido por pessoas do
sexo feminino e por filhas (12,1%), filhos
(7,7%) ou netas (5,5%). Também foram referidos
como cuidadores secunddrios: esposo(a),
genro, vizinhos, nora, pessoa contratada, etc.

Os cuidadores principais referiram que, na
maioria da vezes ndo € feito um rodizio regular
e que o cuidador secundério assume a fungdo
quando o cuidador principal precisa fazer
alguma atividade fora da casa, como ir ao
médico, pagar contas, fazer compras. Alguns
poucos cuidadores referiram que a substituicdo
também ¢é feita para que ele possa realizar
atividades sociais, pessoais, de lazer, etc.
Percebe-se que o motivo do rodizio € a
realizacdo de outras atribuigcdes, e, com raras
excegoes, ele € programado, possibilitando
realmente o descanso e lazer do cuidador
principal. Este tipo de rodizio ndo permite que
o cuidador tenha atividades que cardter
pessoal, impedindo assim muitas vezes a
continuidade de atividades como participagdo
em cursos, atividades religiosas e sociais.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o aumento expressivo da populagdo
idosa, cresce o contingente de pessoas com
déficit do autocuidado. Esta situagdo vai além
de um problema de saide em si mesmo, pois
envolve os familiares e particularmente os
cuidadores familiares, acarretando a toda a
familia uma situacgdo de dificil enfrentamento.

A legislacdo e a sociedade atribuem a
servigos publicos, a familiares e a comunidade
a responsabilidade pelo cuidado ao idoso; é
essencial, entretanto, que profissionais de
saude “assistam” a familia, para que ela possa
assumir com maior seguranca os cuidados a
serem prestados ao idoso.

Este estudo traz alguns aspectos relativos
ao cuidador familiar que poderdo ajudar os
profissionais a compreendé-lo melhor e a
efetuar intervengdes adequadas com vistas ao
planejamento e a implementacdo de uma
assisténcia integral a idosos e familiares.

Se esta fun¢do de cuidar, até um passado
recente, foi percebida como fungdo
exclusivamente privada, hoje é preciso chamar
a aten¢do para a dimensdo ptblica da atividade
do cuidador e o importante papel que este
representa  diante do  fendmeno do
envelhecimento populacional.

PROFILE OF CAREGIVERS TO ELDERLY PATIENTS SERVED BYTHE PRIMARY LEVEL

PROJECT OF INTERDISCIPLINARY ASSISTANCE TO THE ELDERLY - PAINP - LONDRINA - PR

ABSTRACT

The care given by a human being to another is innate to living in social groups. The aim of this study is to find out
the profile of caregivers within the Basic Health Unit area of the Ruy Virmond Carnasciali housing project, in
North Londrina. A questionnaire was applied, with objective and subjective questions, to 91 caregivers, selected
through the Primary Level Project of Interdisciplinary Assistance to the Elderly. Of the interviewed caregivers,
70.3%) are women, 21% are between 31 and 40 years old and 20% are between 51 and 60 years old. As for the
relationship to the elderly patients, 39% are daughters and 31% wives. 42.7% of the caregivers dedicated more
than 8 hours per day to take care of elderly. In relation to health problems developed by the caregivers, 17.6% of
them reported having high blood pressure, 7.7% back pain without specific cause, 5.5% Diabetes Mellitus, 4.9%
increased cholesterol level and 32.9% mentioned other kinds of sickness.

Key words: Caregivers. Elderly. Primary health care.

Ciéncia, Cuidado e Saude Maringa,v. 5, n. 2, p. 184-192, maio/ago. 2006



192 OLIVEIRA, S.K.; LANDGRAF-JUNIOR, F.J.; DELLAROZA, M.S.G.; YAMADA, K.N.; TRELHA, K.N.; CABRERA, M.A.S.

PERFIL DE LOS CUIDADORES DE LOS ANCIANOS ATENDIDOS POR EL PROYECTO DE ASISTENCIA
INTERDISCIPLINARIO A LOS ANCIANOS EN NIVEL PRIMARIO - PAINP- LONDRINA - PR

RESUMEN

El cuidado prestado por un ser humano al otro es algo innato al convivir en grupos sociales. El objetivo de este
estudio es conocer el perfil de los cuidadores del area alrededor de la Unidad Béasica de Salud (UBS) del
Conjunto Habitacional Ruy Virmond Carnasciali, Region Norte de Londrina. Para eso fue aplicado un
cuestionario previamente validado con cuestiones objetivas y subjetivas a 91(noventa y uno) cuidadores
seleccionados a través del Proyecto de la Asistencia Interdisciplinario a los Ancianos en Nivel Primario (PAINP).
De los cuidadores entrevistados, 70,3% son mujeres, 21% tiene entre 31 a 40 afnos y 20% entre 51 a 60 anos.
Cuanto al grado de parentesco con el anciano, 39% son hijas e 13% son esposas. En relacién al tiempo de
dedicacién al cuidado del anciano, 42,7% se dedicaba mas de ocho horas por dia. Cuanto a los problemas de
salud presentados por los cuidadores de los ancianos, 17,6% dijeron tener hipertension arterial, 7,7% dolores en
el lomo sin causa especifica, 5,5% Diabetes Mellitus, 4,4% aumento del colesterol y 32,9% han referido otros

tipos de enfermedades.

Palabras Clave: Cuidadores. Anciano. Atencién primaria a la salud.
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