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Resumo

Objetivos: Caracterizar o perfil sociodemografico e possiveis necessidades de educacdo em saude de cuidadores de idosos vinculados a uma Unidade
de Satde da Familia (USF) em llhéus, Bahia. Métodos: Estudo transversal descritivo, realizado com 26 cuidadores de idosos. Os dados foram coletados
entre 0s meses de agosto e setembro de 2011, a partir da aplicagdo de questionario semiestruturado. A andlise dos dados foi feita a partir da distribui¢éo
de frequéncia, que permitiu conhecer o perfil dos cuidadores e suas necessidades de educacdo em saide. Resultados: Verificou-se que, entre os
cuidadores, a maioria era representada por mulheres entre 30 e 40 anos, donas de casa, com predominancia do nivel escolar fundamental incompleto.
Mais da metade apresentava grau de parentesco consanguineo com o idoso e néo recebia pagamento por esse tipo de atividade. Quanto ao interesse
em participar de intervencao educativa que enfatizasse temas do cuidado ao idoso, a maioria dos participantes respondeu afirmativamente a questao.
Algumas das necessidades de educagdo em saude identificadas foram: saber lidar com a instabilidade de humor do idoso, conhecer a alimentagéo
mais adequada e superar 0s obstaculos para a mobilidade do ancido. Conclusao: O estudo oferece auxilio para a construgéo de uma linha de cuidados
para 0 idoso e o cuidador, o planejamento de praticas educativas que preencham lacunas de conhecimento dos sujeitos investigados, contribuindo
para a reflexdo sobre processos educacionais que valorizem habilidades do cuidador.

Palavras-chave:
Cuidadores

Atencdo Primaria a Saude
Salde do Idoso

Educagdo em Satde

Abstract Keywords:
Objectives: To characterize the sociodemographic profile and possible health education needs of caregivers of elderly patients linked to a Family ~ C&reONers
Healthcare Unit (FHU) in the municipality of linéus, Bahia state, Brazil. Methods: Descriptive transversal study conducted with 26 caregivers of elderly Ezgglr);mae”gg::;

patients. Data were collected through application of semi-structured questionnaires from August to September 2011. Data analysis was performed
by frequency distribution, which provided understanding about the caregivers’ profile and their needs in health education. Results: It was possible
to verify that most caregivers were housewives with incomplete primary education between 30 and 40 years old. More than half presented a degree
of consanguinity with the elderly relative they cared for and were not paid for the activity. Concerning their interest in participating in educational
interventions that emphasize topics about elderly care, most participants answered the question affirmatively. Some of the needs in health education
identified were as follows: knowing how to deal with elderly mood instability; knowing the most appropriate diet requirements; and overcoming obstacles
to mobility. Conclusion: This study gives support to the construction of a line of care for both the elderly and their caregivers and the planning of
educational interventions that narrow the knowledge gap of those researched, offering reflections on educational processes that value caregivers’ skills.
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Resumen Palabras clave:

Cuidadores
Objetivo: Caracterizar el perfil socio-demografico y las necesidades de educacion en salud de cuidadores de anciano vinculados a una Unidad de Atencion Primaria de la Salud

Salud Familiar (USF) de llhéus, Bahia. Métodos: Estudio transversal descriptivo, realizado con 26 cuidadores de ancianos. Los datos fueron recogidos Salud del Anciano
entre agosto y septiembre de 2011, a través de la aplicacion de un cuestionario semi-estructurado. El andlisis se realizo a partir de la distribucion de Educacion en Salud
frecuencia, lo que permitié conocer el perfil de los cuidadores y sus necesidades de educacion en salud. Resultados: Se encontrd que, la mayoria

de los cuidadores eran mujeres de entre 30 y 40 afios, amas de casa, principalmente con nivel de escolaridad primario incompleto. Més de la mitad

tenia un vinculo de parentesco de primer grado con los ancianos y no recibia remuneracion por esa tarea. La mayoria de los participantes respondio

afirmativamente a la pregunta sobre el interés por participar en una intervencion educativa sobre temas relacionados al cuidado de los ancianos.

Algunas de las necesidades de aprendizaje identificadas fueron: saber lidiar con la inestabilidad del humor de los ancianos, conocer la alimentacion

mas adecuada y superar los obstaculos a la movilidad de los ancianos. Genclusién: Este estudio ofrece soporte para la construccion de una linea de

cuidados tanto para los ancianos como para sus cuidadores, para la planificacion de practicas educativas que cubran brechas en el conocimiento de

los sujetos investigados, contribuyendo con las reflexiones sobre los procesos educativos que valoricen las habilidades del cuidador.

Introducao

O envelhecimento — processo complexo, caracterizado por mudangas bioldgicas, sociais, psicolégicas e culturais — é um
fendmeno mundial, resultante, dentre outros aspectos, do desenvolvimento econdmico, dos avancos cientificos e da redugio
das desigualdades sociais. No Brasil, estima-se que, em 2050, a populagio idosa ultrapassard os 22,71% da populacio
total'. Apesar do rdpido envelhecimento, percebe-se que a organizacio do sistema publico de satde ainda nao conseguiu
se desenvolver com a mesma rapidez?, situagio que justifica trabalhos sobre a necessidade emergente de implantagio de
politicas publicas a fim de garantir qualidade, respeito e dignidade aos idosos e seus familiares.

O envelhecer também acarreta aumento das condigoes cronicas de sadde, podendo haver perda progressiva da capacidade
de adaptagio ao ambiente e da autonomia, tornando o idoso dependente de auxilio tempordrio ou permanente de outra
pessoa para realizacio das atividades da vida didria e de autocuidado®*. Muitos idosos restritos em seus domicilios apresentam
alto grau de dependéncia, decorrente das incapacidades funcionais e nio tém acesso aos programas relacionados a terceira
idade que visam a qualidade de sua vida e & interacdo social®.

Além das doengas cronicas que acometem os idosos, merecem destaque condigoes patoldgicas relacionadas a deficiéncia
auditiva’, aos traumas, 4 violéncia intrafamiliar®’, depressao e as condigdes sociodemogrificas que fragilizam a satde do
idoso, a exemplo dos baixos niveis de escolaridade e de renda®.

Disso decorre o surgimento, cada vez maior, de novas e diferentes necessidades de cuidado?, e a importincia de se ter
como alvo, no Ambito das politicas publicas, reflexdes e agdes sobre o conhecimento, o planejamento e a execu¢do desses
modos de cuidar/produzir satide e qualidade de vida do idoso na comunidade.

A Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI) prevé a importancia da recuperagao, manuten¢io e promogao da
autonomia e da independéncia da pessoa idosa. Reconhece ainda, a probabilidade que idosos tém de sofrer algum tipo de
doenca crénica nio transmissivel (DCNT) ou de necessitar do auxilio de um cuidador, decorrente de uma doenca limitadora’.

Na familia, nem todos assumem o cuidado com o idoso da mesma maneira'’. O cuidador principal — quase sempre
um de seus membros — ¢ definido como aquela pessoa responsédvel pelas necessidades de cuidado do idoso. Nomeiam-se
cuidadores secunddrios os demais sujeitos — integrantes da familia ou nio — que surgem para contribuir, complementando
esses cuidados™'.

Para prezar e assegurar a saude do idoso, como também a do cuidador, destaca-se a importincia do conhecimento
acerca do perfil do cuidador, bem como de suas lacunas de conhecimento durante a pritica do cuidado. No entanto, os
cuidadores nem sempre encontram oportunidades de ensino/aprendizagem sobre como cuidar do idoso na perspectiva de
um envelhecimento sauddvel.

O fato de os cuidadores nao apresentarem conhecimentos bésicos sobre o cuidado do idoso agrava o desgaste familiar,
podendo gerar conflitos internos, processos depressivos e outras doencas®.

A tarefa do cuidar é considerada um desafio ‘crescente’, visto que, com o avangar da idade, os idosos podem se tornar
ainda mais dependentes. Os cuidadores, muitas vezes, nio recebem orientacio de um profissional de satde no que diz
respeito & prdtica do cuidado e realizam suas tarefas com o aprendizado adquirido pela experiéncia cotidiana advinda do
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ato de cuidar'”. A Estratégia Satide da Familia (ESF) oferece cendrio apropriado para permitir que o cuidador fortaleca o
vinculo com o profissional de satide junto as familias, seja em visitas domiciliares ou em consultas, como meio de apoiar o
cuidado integral ao idoso.

Para desenvolver uma futura interven¢do educativa para os cuidadores de idosos em uma Unidade de Satde da
Familia vinculada ao Programa de Educacio pelo Trabalho para a Satde (PET-Satde) e no intuito de aproximar
profissionais de sadde da familia e cuidadores, este estudo teve por objetivo caracterizar o perfil sociodemografico e
possiveis necessidades de educa¢io em satde de cuidadores de idosos vinculados a uma Unidade de Satde da Familia

no municipio de Ilhéus, Bahia.

Métodos

Trata-se de estudo transversal descritivo, realizado na drea de abrangéncia de uma Unidade de Saide da Familia (USF)
vinculada ao Programa de Educagio pelo Trabalho para Satde: PET-Satde, na cidade de Ilhéus — BA. O PET-Satide amplia

a atuagio de estudantes nos servigos de satide e contribui para integrar ensino, servico e comunidade.

O estudo também faz parte de um projeto mais amplo, intitulado Processo de construgio das linhas de cuidado em satide
no municipio de Ilhéus, Bahia, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Estadual de
Santa Cruz (UESC), sob protocolo de niimero 568/2010.

Do total de 152 idosos cadastrados na referida unidade, foram identificados 26 (vinte e seis) cuidadores que participaram
deste estudo por atenderem aos seguintes critérios de inclusdo: cuidar de idoso cadastrado na drea de abrangéncia da USF
local; consentir a participagdo na pesquisa mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido dos sujeitos.
Fez-se a identificagdo desses cuidadores por meio de levantamento junto aos Agentes Comunitdrios de Satide (ACS) — aqui
considerados informantes-chave. No total, 26 cuidadores, distribuidos entre trés microdreas, aceitaram participar do estudo.
Sendo assim, ndo houve registro de recusa. Em duas microdreas, os dados nao foram coletados, pois estavam descobertas

quanto 2 atividade do ACS.

Denominou-se cuidador de idoso toda a pessoa referida pelo idoso ou familiar como sendo o principal responsdvel
por atender as necessidades de satide do idoso, inclusive aquelas relacionadas a acesso aos servigos de saide, em todos
os niveis de complexidade da atencio, independente do grau de dependéncia do idoso. Sobre este dltimo aspecto — grau
de dependéncia do idoso — apesar da auséncia de dados, pressupde-se que a situagio de vulnerabilidade social observada
na maioria das dreas de abrangéncia da ESF caracterize condigao que justifica a presenga de cuidador. Associa-se a isto a
vulnerabilidade de aten¢do programitica da pessoa idosa, definida pela insuficiéncia de servicos diante das necessidades
dessa populagao’. Ambas as situagoes ainda estdo presentes no territério estudado, podendo elevar e/ou definir a
dependéncia do idoso por um cuidador.

A coleta de dados dos cuidadores foi realizada entre os meses de agosto e setembro de 2011, mediante aplicagio domiciliar
de um questiondrio semiestruturado, construido a partir de leituras sobre o tema e de reuniées de equipe, sendo dividido em
duas partes: perfil do cuidador (sexo, idade, profissdo, escolaridade, parentesco com o idoso, condi¢des socioecondmicas e
tempo dispensado ao cuidado) e educagio em satde (interesse em participar de uma intervengio educativa, temas de maior
interesse, principais dificuldades durante o cuidado).

Para caracterizagio dos idosos sob os cuidados dos participantes investigados, utilizou-se a Ficha A - ficha de cadastramento
das familias —, instrumento de coleta de dados do Sistema de Informa¢io da Atengao Bdsica (SIAB), com informagoes
sociodemogrificas e clinicas atualizadas de todos os usudrios da ESE Por motivo de nao identificagio da referida ficha,
dados de dois idosos foram excluidos deste estudo.

Para anilise, os dados foram organizados em planilha Excel® versio 2007 e submetidos a distribui¢ao de frequéncia
simples, permitindo caracterizar o perfil dos cuidadores e suas possiveis necessidades de educagao em satde. Fez-se
também o entrelacamento dos resultados, articulando-os aos saberes que constam na literatura especializada sobre
o tema.
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Resultados

A seguir, ¢ apresentada uma breve caracterizagio dos idosos cuidados pelos participantes deste estudo, seguida pelos
dados sobre o perfil sociodemogrifico e necessidades de educagio em satide desses cuidadores.

Caracterizacao dos idosos

Entre os vinte e quatro idosos que dependiam dos cuidadores investigados neste estudo, os dados que constavam na
ficha de cadastramento das familias foram os seguintes: 62,50% deles eram do género feminino e 37,50% do masculino,
com idades variando entre 64 e 83 anos, com média de 74,12 anos (desvio padrao: 7,77). Quanto 2 escolaridade, a maioria
dos idosos (62,50%) era alfabetizada.

Os dados clinicos revelaram os seguintes diagnésticos/problemas de satde: 11 idosos (45,80%) com Hipertensio
Arterial Sistémica; 8 (33,30%) eram portadores de Diabetes Mellitus; 3 (12,50%) tinham Deficiéncia Fisica; 1 (4,20%) era
Alcoolista; e 1 (4,20%) apresentava Deficiéncia Cognitiva. Em relacdo a pergunta presente na Ficha A, “Em caso de doenca,
a quem procura?”, 17 (70,80%) idosos possufam fichas referindo procurar o hospital e apenas 7 (29,20%) faziam referéncia
a procura da USF para essa condigio.

Perfil sociodemografico e necessidades de educacio em salde dos cuidadores

No que tange ao perfil do cuidador, notou-se que 88% eram mulheres, donas de casa, na faixa etdria entre 30 e 40 anos. Do
total de 26 cuidadores, 10 (38%) possuiam nivel escolar fundamental incompleto e somente trés individuos apresentavam nivel
superior completo. Os dados mostram que os cuidadores nio recebiam pagamento pelo cuidado desenvolvido, mas 58,00%
deles referiram renda individual menor que um saldrio minimo — renda proveniente de outros servigos nao especificados.

Mais da metade (73%) dos entrevistados eram cuidadores informais e/ou integrantes da familia, enquanto que os cuidadores
formais (27%) reconheciam-se como amigos do idoso e nio eram integrantes da familia. O percentual dos cuidadores
identificados no presente estudo como familiares dos idosos estd distribuido conforme relagao de parentesco na Figura 1.

No que se refere ao tempo dispensado ao cuidado, 92% dos cuidadores ofereciam cuidado todos os dias da semana, mas
desenvolviam suas atividades em tempos didrios diferenciados, explicitados na Tabela 1. Vinte cuidadores alegaram nunca ter
recebido nenhum tipo de treinamento para prestagao do cuidado ao idoso, valendo-se de suas préprias experiéncias de vida.
Associado a isto, ressalta-se que 38% deles nao recebiam ajuda de outra pessoa, sendo os Gnicos responsdveis pelo cuidado.

Figura 1. Distribuicdo da frequéncia de cuidadores de idosos quanto ao grau de parentesco consanguineo com o idoso em Unidade de Salde da
Familia no municipio de lihéus, Bahia, 2011.
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Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia de cuidadores de idosos quanto ao tempo didrio dedicado a prestacdo do cuidado aos idosos em USF no
municipio de lIhéus, Bahia, 2011,

Tempo (h) / dia N %
Até 4 horas 4 15
5 a 8 horas 3 12
9 a 12 horas 3 12
Mais que 12 horas 16 62
Total 26 100

As dificuldades mais citadas pelos participantes da pesquisa no contexto do cuidado ao idoso estavam relacionadas as
caracteristicas psicossociais do idoso, entre elas, variagio do humor e resisténcia ao cuidado oferecido. O fato de o cuidador
ser unico, nio contar com qualquer tipo de apoio durante suas atividades, além da falta de tempo para cuidar de si préprio
também foi mencionado, todavia com menor expressividade do que os outros obstdculos, como os listados na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia das dificuldades encontradas por cuidadores durante a pratica de cuidado aos idosos em USF no municipio
de lIhéus, Bahia, 2011.

Dificuldades referidas pelos cuidadores N (%)
Realizar higiene/ dar banho 6 12,30
Deslocar-se com o idoso 7 14,30
Alimentagéo do idoso 3 6,10
Horarios de medicamentos 3 6,10
Variagdo de humor do idoso 11 22,40
Cuidar no periodo noturno 3 6,10
Ser o Unico cuidador 5 10,20
Falta de tempo para cuidar de si proprio ® 10,20
Resisténcia do idoso ao cuidado 6 12,30
Total 49 100

Quando questionados sobre o desejo em participar de uma intervencio educativa, este foi evidenciado pela maioria dos
participantes (88%). Houve demonstragao de interesse nas seguintes temdticas relacionadas ao idoso: cuidados psicoldgicos
e emocionais (18,60%); planejamento da administracio de remédios (17,50%); cuidados com a mobilidade e com a postura
(15,10%); alimentagao (15,10%); cuidados com a higiene corporal (9,30%); e como realizar curativos (9,30%). Em relagio
aos 12% que referiram nio ter interesse em participar de uma intervencio educativa, embora questionados, nao foram
explicitadas as justificativas.

Discussao

A caracterizacdo do perfil sociodemogrifico dos cuidadores de idosos mostra um baixo nivel de renda acompanhado de
pouca escolaridade, resultado semelhante ao encontrado em outros estudos'>'*!¢, de modo que, a existéncia de associagao
entre condigoes financeiras frigeis e baixa escolaridade constituem fortes preditores de tensio para o cuidador'®. Além disso,
“[...] essas condigbes sociais diminuem a participagio efetiva na busca de implementagio de solugdes consistentes de protegio

e elevacio dos niveis de satide do idoso.”®.

Nesse contexto, destaca-se o alto percentual de mulheres como cuidadoras (88%), fenémeno universalmente
observado®”'*1718 Esse dado ¢ gerador de reflexdes sobre a predominancia do sexo feminino nesse grupo e suas implicagoes:
“[...] somadas aquelas de sua segunda jornada de trabalho, na qual assumem o papel de esposa, zeladora do lar e dos filhos,
[e que] contribuem para que a sobrecarga de atividades torne-se extrema.”"’.

Por sua vez, a opgao pela filha como cuidadora principal converge para expectativas de idosos em situagao de independéncia
quando questionados sobre quem gostariam que fosse seu futuro cuidador'. Na Bahia, essa escolha também foi evidenciada
em estudo com cuidadores, pois 84,40% deles destacaram a preferéncia de ser cuidado na velhice por seus filhos e outros

familiares com destaque para “[...] que seja com carinho e, sempre que possivel, na sua prépria casa.”.
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O estudo mostra aspectos que podem dificultar a atuagdo dos cuidadores na qualidade de sujeitos sociais. As questoes
emocionais e psicossociais do idoso cuidado, como agressividade e resisténcia, sobressaem-se e apontam para a importincia
de intervengdes estratégicas a essa popula¢io, como forma de melhorar o desempenho do cuidador, com aumento de suas
habilidades e controle sobre as a¢des desenvolvidas diante das demandas exigidas para esse tipo de cuidado. O préprio
envelhecer instiga o surgimento de mudangas psicoldgicas, as quais exigem habilidades e conhecimento durante o ato de
cuidar e da convivéncia com os idosos™.

O entendimento das necessidades humanas e suas mudangas psicoldgicas, sociais e culturais oferecem subsidio a uma
prdtica de cuidado integral®', no entanto, a caréncia de conhecimentos sobre o envelhecimento e a auséncia de técnicas de
cuidado por parte do cuidador, associadas a uma estrutura econdmica que nio oferece apoio ao idoso e sua familia, dificultam
uma assisténcia integral. Entao, “[...] a dindmica cuidador e idoso poderd sofrer interferéncia de emogoes negativas e que

tendem a resultar em potencial risco de violéncia.”®.

Além disso, outros fatores de risco ao cuidado integral descrevem-se por estresse/fadiga do familiar cuidador, relacionado
ao fato de ser cuidador tinico e em tempo prolongado, e ao isolamento resultante da responsabilidade pelo cuidar e/ou ao
grau de dependéncia do idoso. Tais fatores revelam fortes indicios de desencadeamento de violéncia intrafamiliar e exigem
atengdo dos servicos sociais e de satide para medidas preventivas e de apoio ao bindmio idoso e familia®.

O papel de cuidar, entdo, ¢ um compromisso que pode ser penoso ou nao, dependendo das circunstancias envolvidas na
relacio e do ambiente que as circunda®. Por exemplo, o cuidado prestado (quase sempre por mais de 8 horas por dia) gera
sobrecarga e afeta negativamente a relagao idoso-cuidador. A literatura descreve relatos de mégoas surgidas pelo desgaste

fisico e psiquico durante a tarefa do cuidar®®!2>%4,

Neste sentido, destacam-se as folgas, nomeadas de “respiro do cuidador”, como uma forma de alivio da sobrecarga de
cuidadores de idosos, previstas no relatério Mundial sobre a Satde Mental, a fim de aprimorar a satide dos provedores de
saude®.

O presente estudo possibilitou mostrar o interesse dos cuidadores em participar de uma atividade educativa — evidenciada
no estudo de Souza et al.”!, e suas principais necessidades de Educacio em satde: lidar com variagao de humor, conhecer
alimentagio adequada e uso correto dos medicamentos. Intervir nesse cendrio implica utilizar ferramentas de educagao em
satde para preencher lacunas preexistentes, assim como valorizar a aprendizagem no cotidiano desses sujeitos. Nesse processo,
faz-se necessdrio valorizar ainda as trocas interpessoais permeadas pelo didlogo®.

O didlogo poderi ser facilitado para os cuidadores investigados e os idosos porque sio, em sua maioria, familiares descritos
por lagos de consanguinidade. Sabe-se, porém, que nem sempre esse tipo de lago é estabelecido nas relagoes de cuidado com
o idoso e isso exigird articulagdo entre satide e educagio, no tocante a formagéo de profissionais preparados para a inser¢ao
no cendrio familiar, no qual se inclui a dignidade do cuidado e a potencializa¢io da familia para a¢oes co-participativas em
satde”.

As mudangas e a complexidade do envelhecimento apontam para a importancia de prepara¢io para o enfrentamento
das dificuldades descritas pelos préprios cuidadores durante a tarefa do cuidar. Pode ocorrer a exacerbagio ou eclosio de
conflitos, provocando estresse e trabalho redobrado ao cuidador. O cuidador precisa identificar as reais necessidades de satde
dos idosos, garantindo sua autonomia, protagonismo e valorizagio de sua subjetividade®®. Essa compreensio do cuidador
como sujeito que também necessita e demanda por cuidados deve nortear profissionais de satide nas agoes dirigidas a eles.

Quanto a aplicabilidade do estudo, os resultados apresentados podem contribuir para o processo, em curso, da construgio
de uma linha de cuidado aos idosos no contexto estudado, com reflexdes acerca da valorizagio do cuidador e de suas
necessidades educativas, pois “[...] somente serd possivel cuidar do idoso/familia unindo pesquisa ¢ educagio. A pesquisa
fundamenta as reflexoes e a educagdo permite compartilhar o conhecimento, resultando na melhoria do processo de cuidar.”*.

As experiéncias de atengio 2 sadde, a partir do enfoque das linhas de cuidado, inserem-se como propostas dos servigos
para vencer os desafios na produc¢ao de cuidado integral, centrada na relagio com o usudrio, diferente daquela com foco
nos procedimentos”. Uma vez modificados os processos de trabalho nos servigos de sadde e também a relagao desses com a
clientela, espera-se que o servico da aten¢do primdria a satide, como ¢ o caso da unidade de saide da familia estudada, seja
porta de entrada para o sistema e também espago para construgio de vinculos, e que esse espaco entrelagcado aos demais
dispositivos comunitdrios sirvam para a produgio de vida com qualidade.
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Nessa perspectiva, ¢ destacdvel a informagio de que, no presente estudo, a maioria dos idosos referiu procurar o hospital
em caso de doenga, e nio a USE o que pode se constituir em mais um desafio para a estruturagio de uma linha de cuidado.
E emergente a necessidade de fortalecer os vinculos entre os profissionais da USF e os idosos e seus cuidadores.

As limitagoes deste estudo referem-se ao pequeno tamanho da amostra e  auséncia de dados acerca do grau de dependéncia
e de vulnerabilidade do idoso. Sobre o tamanho da amostra, este impossibilitou identificar aspectos generalizdveis dos
resultados apresentados, assim como a ampliagio da andlise estatistica, a exemplo de possivel associagdo existente entre as
varidveis qualitativas estudadas. Em relacdo a auséncia de dados acerca do grau de dependéncia e de vulnerabilidade dos
idosos, esses poderiam aprofundar aspectos da capacidade funcional do idoso, do contexto familiar e de seu entorno social,
que explicitassem a necessidade do cuidador, assim como as implicacoes dessas varidveis para a produgdo de cuidado e para
o sentimento de sobrecarga do cuidador.

Pesquisas deste tipo realizadas em outros locais do Brasil, inclusive com amostras maiores, possibilitam a oferta de
informagoes essenciais para o planejamento das intervengées educativas, tanto no 4mbito da satde do idoso quanto do seu
cuidador.

Consideracoes finais

Conclui-se que a prética do cuidar direcionada ao idoso conta com a participagio voluntiria de cuidadores informais e
familiares, em sua maioria mulheres adultas e de meia idade, com predominancia do nivel escolar fundamental incompleto,
as quais encontram dificuldades na producao desse cuidado devido & escassez de conhecimentos bésicos em satde, tais como:
cuidados com a higiene, boa alimentacio, administragao de medicamentos, e com a instabilidade emocional do idoso.

Essas dificuldades constituem as necessidades de aprendizagem dos participantes do estudo, que tém interesse educativo e
precisam ser atendidos, para que uma intervencao fundamentada na educagio em satide oferega suporte e alivio da sobrecarga
e do estresse relacionados ao desenvolvimento do cuidado ao idoso.

Destarte, o estudo produz subsidios para construgao de uma linha de cuidado dirigida a essa populacio e para realizacio
de uma intervengao educativa contextualizada, participativa e singular no territério estudado, permitindo que esse processo
educacional seja gerador de crescimento e de mudancas de comportamento na relagio entre os profissionais de satide e os
cuidadores e entres estes ¢ os idosos. Conhecer o perfil dos cuidadores e identificar suas necessidades educativas em satde
¢ imprescindivel para consolidacio de intervengdes que primem pela satde da populagio idosa.

No intuito de alicergar as linhas de cuidado, uma estratégia fundamental seria pensar no responsdvel pelo ato de cuidar e
inclui-lo em planejamentos e agoes de satide. Os cuidadores precisam ser treinados, mas, primeiramente, torna-se necessario
mapear quais aspectos do conhecimento precisam ser supridos e os tipos de obstdculo a serem removidos.

Portanto, os resultados obtidos no presente estudo podem contribuir para a produgao de reflexdes em torno de processos
educacionais, humanisticos e éticos, para preencher lacunas de conhecimento e valorizar as habilidades do cuidador, assim
como no processo de compartilhamento de saberes e de praticas entre cuidadores e profissionais de sadde.
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