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Resumo

O crescimento populacional do envelhecimento apresenta grandes preocupacdes biopsicossocial e econdmicas, em
detrimento dos gastos existentes na satde publica. Dentre estas preocupacdes, as Doengas Cronicas Nao Progressivas
(DCNT) destacam-se por apresenta incapacitages, em sua grande maioria, dos idosos, o qual traz um familiar no ato
do cuidar, no auxilio ou até mesmo, nas execug¢des de atividades pessoais e diarias do idoso. A Doenga de Parkinson
(DP) é a segunda DNCT que transforma a qualidade de vida deste idoso, necessitando de cuidados especificos, onde
por sua vez necessita de um cuidador que por sua vez perpassa por uma transi¢do ndo programada. Objetivo: Descrever
o perfil s6cio demografico do cuidador-familiar de idosos com Doenga de Parkinson como requisito para a construgéo
de um guia instrucional. Método: Foram selecionados 22 idosos com DP, no periodo de abril a maio de 2022, em um
centro de reabilitacdo de idosos no estado do Pard, na busca para analisar somente 11 (50%) cuidadores-familiares. O
estudo foi de abordagem qualitativa, aplicada, exploratorio e técnico-cientifico. E um estudo exploratério, descritivo e
transversal. Resultados: Na entrevista semiestruturada dos 11 cuidadores-familiares, em seus diversos perfis, notou-se
a atengdo ao cuidadores-familiares dos idosos com DP e se fez necessario um planejamento estruturado no centro de
reabilitacdo. Conclusdo: Os resultados sugerem que a equipe multiprofissional necessita conhecer o cuidador em seus
fatores de risco ao agravo em sua propria saude, fazendo desta informacéo a base para um guia instrucional.
Palavras-chave: Cuidador-familiar; Saude do idoso; Doenca de Parkinson; Tecnologia educacional.

Abstract

The population growth of aging presents great biopsychosocial and economic concerns, in detriment of the existing
expenses in public health. Among these concerns, the Non Progressive Chronic Diseases (NCD) stand out for presenting
disabilities, in its overwhelming majority, of the elderly, which brings a family member in the act of caring, in helping
or even in the execution of personal and daily activities of the elderly. Parkinson's disease (PD) is the second NCD that
transforms the quality of life of the elderly, requiring specific care, which in turn requires a caregiver who undergoes
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an unscheduled transition. Objective: To describe the socio-demographic profile of the caregiver-family of elderly
people with Parkinson's disease as a requirement for the construction of an instructional guide. Method: 22 elderly
people with PD were selected, from April to May 2022, at an elderly rehabilitation center in the state of Pard, in the
search to analyze only 11 (50%) caregiver-family members. The study was of qualitative, applied, exploratory and
technical-scientific approach. It is an exploratory, descriptive, and cross-sectional study. Results: In the semi-structured
interview of the 11 caregiver-family members, in their various profiles, attention to the caregiver-family members of
the elderly with PD was noted and structured planning in the rehabilitation center was necessary. Conclusion: The
results suggest that the multiprofessional team needs to know the caregiver in his risk factors to his own health, making
this information the basis for an instructional guide.

Keywords: Caregiver-family; Health of the elderly; Parkinson's Disease; Educational technology.

Resumen

El crecimiento poblacional del envejecimiento presenta grandes preocupaciones biopsicosociales y econémicas, en
detrimento de los gastos existentes en salud publica. Entre estas preocupaciones, las Enfermedades Cronicas No
Progresivas (DCNT) se destacan por la presentacion de las incapacidades, en su gran mayoria, de los idos, que llevan a
un familiar a cuidar, auxiliar o incluso a realizar actividades personales y diarias del idoso. La enfermedad de Parkinson
(DP) es el segundo trastorno de la conducta sexual (DNCT) que transforma la calidad de vida de la persona, requiriendo
cuidados especificos, por lo que necesita un cuidador que, a su vez, pase por una transicién no programada. Objetivo:
Describir el perfil demografico del cuidador-familiar de los nifios con Doenga de Parkinson como requisito para la
construccién de una guia instruccional. Método: Fueron seleccionados 22 ancianos con EP, de abril a mayo de 2022, en
un centro de rehabilitacién para ancianos en el estado de Par4, en la bisqueda de analizar s6lo 11 (50%) cuidadores-
familiares. El estudio fue de enfoque cualitativo, aplicado, exploratorio y técnico-cientifico. Se trata de un estudio
exploratorio, descriptivo y transversal. Resultados: En la entrevista semiestructurada a los 11 cuidadores-familiares, en
sus distintos perfiles, se constaté la atencion al cuidador-familiar de los ancianos con EP y la necesidad de una
planificacién estructurada en el centro de rehabilitacién. Conclusion: Los resultados sugieren que el equipo
multiprofesional necesita conocer al cuidador en sus factores de riesgo en su propia salud, haciendo de esta informacion
la base para una guia instructiva.

Palabras clave: Cuidador familiar; Salud de las personas mayores; Enfermedad de Parkinson; Tecnologia educativa.

1. Introducéo

O envelhecimento mundial vem acontecendo de forma acelerada desde o século passado, tornando-se uma questdo
global, pelo aumento insistente da procura a assisténcia médica e social, que sobrecarrega o sistema de nagdes de baixa e média
renda, podendo levar ao empobrecimento de um pais. E definido no Brasil, que o idoso é a pessoa que tem 60 anos ou mais,
diferenciando de outros paises, como a Itélia, que € de 75 anos. Com o idadismo presente (quando a idade é usada de forma
negativa, como por exemplo a categorizacdo ou divisdo das pessoas por causa da idade, causando desvantagens, prejuizos e
injusticas entre as geracgdes), ha prejuizos em nosso bem-estar e na prépria sadde, promovendo barreiras nas politicas publicas
mais eficazes para um envelhecimento saudavel (Tan, 2022; Cardoso et al, 2021; Washington, 2022).

Com toda esta transformagdo existente no decorrer do envelhecimento, o individuo idoso tem uma diminuicdo de sua
capacidade funcional, cognitiva e de sua prépria independéncia total, podendo apresentar, em conseguintes, as Doengas Crénicas
N&o Transmissiveis (DCNTs). As DCNTs se destacam pelos grandes numeros de incapacidades e até a morte de idosos,
independente das condices socioecondmicas, sendo considerada, no Brasil, como uma epidemia que intensifica devido a
transicdo demografica em crescimento. Dentre estas DCNTSs, destaca-se a Doenca de Parkinson, que é considerada a segunda
enfermidade neurodegenerativa preponderante para os idosos (Baptista et al, 2019; Dadalto &Cavalcante, 2021)).

A Doenca de Parkinson (DP) foi descrita, em 1817, pelo médico inglés James Parkinson que observou caracteristicas
comuns em seus pacientes. E considerada como uma doenca permanente e continuo, que gradativamente vai comprometendo as
funcoes vitais do idoso, sendo causado pela reducdo de neurotransmissores dopaminérgicos que estdo situados nos ganglios da
base. Seus principais sintomas sdo: motores (bradicinesia, tremores, rigidez e instabilidade postural) e ndo-motores (depresséo,
declinio cognitivo e ansiedade). Tanto os sintomas motores e ndo motores, estdo relacionados com a incapacidade progressiva e
declinio da independéncia; e com a evolugdo da doenca, ha a necessidade de cuidados permanentes nas suas atividades basicas

e instrumentais de vidas diarias (Silva et al, 2021; Nunes et al, 2020).
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A complexidade do gerenciamento da satide com apoio da vida no contexto domiciliar e comunidade, para a promogao
da qualidade de vida tanto do sujeito que vai cuidar quanto do que sera cuidado que perpassa pelo olhar na promogao e
manutencéo da saude social e emocional até seus cuidados pessoais. A transicao da familia no participar do declinio da satde de
um membro que é portador de DP repercute no sofrimento psiquicos e até a morte, do dependente. Portanto, o ato de cuidar,
deste idoso com DP, na dindmica familiar, acabo por levar a estresses, pois é eleito um cuidador, dentro do contexto familiar,
para que possa auxiliar ou até substituir fungdes pessoais, que a DP ocasiona; e com isto, este cuidador, é privado de sua liberdade
por adquirir um papel importante, neste contexto, mas acaba por apresentar alteracdes em sua saude fisica, mental e emocional
(Pizzetti et al, 2022; Reis et al, 2019).

O ato de cuidar apresenta varias vertentes, em sua definicao, pois esta relacionado no ambito relacional e afetiva, ética,
sociocultural, terapéutica e técnica e com isto, o fato de cuidar de um idoso dependente é uma tarefa gradativamente sai do
ambito facil e se torna mais complicado, de acordo com o agravamento da doenca. Ha relatos que a transicdo ndo ocorre somente
com o idoso incapacitado, mas para a familia também, apds a confirmacdo do diagndstico que tem uma significancia na
irreversibilidade do estado da DP, que traz para o papel fundamental, o cuidador-familiar, que na maioria dos casos sdo as
mulheres. Ainda faz referéncia que tais mulheres apresentam uma relagdo com o idoso familiar com DP, tais como, a esposa,
filhas, irmds ou até outro parentesco consanguineo (neta ou sobrinha), que geralmente séo solteiras e desempregadas convivente
com a incapacidade daquele idoso (Reis et al, 2019; Nunes et al, 2019; Moraes et al, 2022).

A preocupacgdo com o ato de cuidar por parte deste familiar acarreta um processo dificil, abstruso e dindmico, produzindo
aumento do stress e sobrecarga exercida, que transforma tal tarefa em desafios continuos e a percepcdo da necessidade da
organizacéo e preparagdo desta transi¢do de cuidar, no contexto familiar, transformando este novo papel mais saudavel, ou seja,
cuidar de idosos dependentes é um trabalho que requer tempo e energia. Os autores, aqui citados, definem a Teoria das Transi¢des
de Meleis, a melhor representacdo da passagem entre as duas fases da vida, na espera de alcancar a adaptagdo em seu novo papel,
por ser uma transi¢do situacional. Esta teoria é fundamentada na investigacdo do planejamento familiar e 0 dominio dos papeis
dos componentes de uma familia promovendo, as vezes, transi¢ces ndo saudaveis, por ndo haver conhecimentos, adaptagdo do
novo comportamento e a automudanca (Melo et al, 2014).

Agregar prolongamento da vida do idoso e melhorar a qualidade de vida de seu cuidador-familiar faz parte do papel
fundamental de um profissional especialista, que instrui e qualifica - os para a concretizagdo do cuidado integrado em salde,
preconizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), que fortalecera o mecanismo de humanizagio na Sadde Publica. Esta agregacao
perpassa por metodologias que avaliam as problematizagdes através dos instrumentos técnicos e tecnoldgicos com enfoque na
promocao, prevencao e tratamento na aten¢do domiciliar do cuidador-familiar a idosos com Doenca de Parkinson (Ribeiro et al,
2017; Xavier Jr. et al, 2018).

A problematizacéo esté relacionada com as inquietacGes existentes nos pensamentos envoltos no &mbito do ato de cuidar
de si, que é definido como “duplo retorno”, ou seja, necessita ter um retorno para si para que depois dé um retorno para o outro,
havendo um equilibrio para a construgdo de um bem-estar de ambos os atores do contexto (quem ira cuidar e quem sera cuidado).
Para que o cuidador-familiar assuma as novas responsabilidade, sobre idosos dependentes, far-se-a necessario 0 engajamento em
um processo com varias dimensdes (familiar, social, econdmico, emocional e bioldgico) (Koenig, 2019; Ribeiro et al, 2017).

O Produto Tecnoldgico Instrucional na Saude (PTIS) vem como um instrumento que ira nortear o cuidar de si por parte
do cuidador que se encontra envolvido no ato do cuidar de uma pessoa dependente, o qual ocasiona sentimentos contrarios por
parte dos atores envolvidos com a problematizacdo. O cuidador necessita compreender tais sentimentos ocasionados pelas
reacGes e comportamentos da pessoa cuidada, que pode ser dificultada pela propria pessoa que precisa dos cuidados, ocasionando
estresse pessoal e emocional, podendo comprometer a integridade fisica e psiquica deste individuo, que em muitos casos, ndo
fez a escolha de se transformar em um cuidador (Brasil, 2008).
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A construgdo de um instrumento tecnoldgico educacional ou instrucional dependerd da captacdo de conteddos
cientificos, leituras especificas e sintetizar dos dados obtidos para que haja uma produgao cientifica adequada a cada problematica
existente, podendo ter varias versdes deste guia (Pinto et al, 2021).

A elaboragdo de um Guia Instrucional (Gl) para cuidadores de idosos com Doenca de Parkinson ira trazer inovagoes ao
servico de salde, em prol do usuario que necessita de cuidados familiares para uma melhor qualidade de vida. Portanto, a
utilizacdo desta tecnologia em saude, podera agregar, em carater complementar, a reabilitacdo dos idosos com DP, dando auxilio
na solucdo da problematica existente deste cuidador. Este guia serd construido em uma etapa futura a partir dos dados obtidos

no perfil sociodemografico dos cuidadores.

2. Metodologia
Tipo de Estudo

O estudo desta pesquisa ¢ do tipo exploratorio, descritivo e transversal. E considerado uma pesquisa exploratdrio por
proporcionar uma maior familiaridade com o problema na construgéo de hipéteses, a qual envolve o levantamento bibliogréfico,
entrevistas com pessoas e analise dos dados obtidos. J4 a descritiva, descreve os fatos e fenémenos de certa realidade,
necessitando de diversas informagdes sobre o que é pesquisado. E por fim, é considerada transversal ou Survey, a pesquisa que
busca informagdes direta de um grupo de interesse na obtencdo de dados ou informagdes através de caracteristicas ou opinides
de um determinado grupo alvo, ou seja, é o estudo de uma prevaléncia populacional (Marconi & Lakatos, 2019; Estrela, 2018).

A triade que baseia o conhecimento interrelacional tem envolvimento ciéncia-tecnologia-sociedade, em multiplas
influéncias, tais como, cientificas, tecnoldgicas, questdes sociais e ambientais. Por se tratar de uma pesquisa qualitativa nas bases
cientificas, faz-se necessaria delinear o tipo de estudo que estara interligado ao objetivo da pesquisa e a populacéo estudada, para
que tal objetivo seja alcancado. No ponto de vista da sua natureza, é considerada pesquisa aplicada por ser direcionada a solucéo
de problemas; na forma de abordagem do problema, é qualitativa por ser descritiva de comportamentos; nos objetivos, é uma
pesquisa exploratéria, por apresentar familiaridade no assunto; e no procedimento técnico, foi realizado levantamento das

situacBes dos envolvidos (Pereira et al, 2018).

Local do Estudo
O estudo foi realizado a partir dos resultados encontrados em pesquisa com idosos com Doenca de Parkinson em um
Centro Especializado em Reabilitagdo Fisica, Intelectual e Auditiva (CER I1l), no estado do Pard, que foi dado énfase ao

cuidador-familiar destes usuarios.

Etapas dos Estudos
Este estudo foi desenvolvido com 22 idosos com DP, onde apenas 11 destes, apresentavam cuidadores-familiares, ou
seja, 50% em sua totalidade do seu cuidado era executado por um familiar, em relagéo a 40,9%, ndo apresentava cuidador e 9,1%

eram cuidadores ndo-familiares. Com os 11 cuidadores-familiares, foram realizadas as seguintes etapas:

12 Etapa: Sele¢do dos Cuidadores — Familiares

Esta pesquisa teve sua origem, de forma complementar, ao artigo titulado “Tecnologia instrucional em satde para
cuidadores de usuarios com Doenca de Parkinson: revisdo integrativa” (Moraes et al, 2022), com o qual o levantamento destes
atores da pesquisa, foi a partir da selecdo de 22 idosos com DP de um CER Ill, que apresentaram cuidadores-familiares, dentre

0s quais foram eleitos 11.
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2% Etapa: Avaliacao do Perfil Sociodemogréfico e Comportamental de Cuidadores-Familiares
Apo6s o levantamento dos atores da pesquisa, foi realizado uma entrevista semiestruturada e roteiro simples para que
pudesse tragar o perfil sociodemografico e comportamental dos cuidadores-familiares e que permitisse criar um elo entre as

dificuldades enfrentadas pela transi¢do do direito a exercer sua liberdade e a transformacdo em cuidador de idoso com DP.

3% Etapa: Proposta do Guia Instrucional Singular

Com base nas etapas anteriores, os dados captados baseiam a estruturacédo de um instrumento tecnol6gico denominado
Guia Instrucional (GI), que nada mais é do que um instrumento tecnoldgico em saulde que planeja, desenvolve, utiliza, gerencia
e avalia a problematizagdo de um contexto especifico, no intuito de promover melhorias na interagdo entre os atores envolvidos
na questdo (usuario, cuidador-familiar, profissional especializado e o sistema de salde) (Moraes et al,2022).

Com os fatores de riscos de agravos em saude para o cuidador-familiar de idosos com DP no ato do cuidar, tais como
danos fisicas e emocionais, 0 Gl em salde fundamentara a construcdo de instru¢bes baseadas na realizacdo de atividades com
carater educativo e/ou formativo para os cuidadores-familiares com sobrecarga negativa na sua qualidade de vida, contemplando
as necessidades de cuidador, no &mbito familiar, em caréter singular. A construcéo e validacdo deste guia sera feita em uma
etapa posterior, ap6s a catalogacdo dos dados obtidos com a organizacdo do Gl através da investigacdo dos atores pré-
estabelecidos para este estudo (pesquisador, cuidador e gestdo), haverd a demonstracdo do instrumento junto a seus objetivos,
para a gestdo local, com o intuito de promover a discussdo e a elaboracdo definitiva deste instrumento no complemento das
normativas do servigo. A implementacdo vird como complemento de melhoria do servico, pois 0s atores em questdo quase sao
vistos como “invisiveis” por parte do sistema, pois a concentracdo da salde ainda estd muito concentrada na doenca visivel.

O Gl trard informacdes e propostas de uma equipe integrada para o cuidador-familiar de idosos com DP com énfase no
autoconhecimento, praticas fisicas e laborais, e reunides periddicas com profissionais especializados com a intencédo de reduzir
danos futuros tanto do cuidador quanto do idoso-dependente e com isto, implementar no SUS, a preocupacdo com este elemento
que faz parte da reabilitagdo da salde. Esta etapa resultara na continuagdo deste estudo, pois passara pelo processo de validagéo,

sendo avaliado por juizes com expertises sobre 0 assunto para que haja a publicacéo final.

3. Resultados e Discussao

Participaram deste estudo 22 idosos portadores de Doenca de Parkinson, a partir de um estudo paralelo, os quais foram
entrevistados e selecionados os idosos que apresentavam cuidadores-familiares. Apos esta selecdo, estes cuidadores passaram
por 5 etapas de entrevista semiestruturada composta pelo perfil social; doencas crbnicas pré-existente dos cuidadores e seus
impactos em sua vida; tempo de atua¢do como cuidador associadas nas razfes que o levou a ser um cuidador-familiar junto a
percepgdo da relacdo entre o cuidador e o idoso com DP; doencas cronicas incapacitantes existentes dos idosos com DP e seu
tempo de dependéncia; e por fim, as dificuldades apresentadas pelo cuidador-familiar no ato de cuidar em rela¢éo ao idoso com

DP limitado pela doenca e suas solucdes.

12 Etapa: Perfil social dos cuidadores-familiares de usuérios idosos com DP (n=11).

Nesta primeira etapa, observou-se a participacdo de 11 cuidadores-familiares principal, onde o predominio do perfil é
do sexo feminino (91%), com faixa etéria que varia de 41 a 50 anos (46%), estado civil casadas (64%), escolaridade ensino
médio completo (55%), dona de casa (37%) e com variacgao de filhos entre 1 a 3 (73%). Esta caracterizacdo dos participantes
(n=11) justifica o predominio das mulheres no cuidado, ja que a Doenga de Parkinson atinge mais 0s homens e esta associado a
fatores culturais. Percebe-se também as sobrecargas pré-existentes nas ocupaces diarias, como o cuidar da casa e acompanhar

os filhos. Aqui as mulheres sdo representadas pelas esposas, filhas ou irmds, sendo a maioria esposas (Gréafico 1).
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As caraterizac@es dos cuidadores-familiares sociais podem interferir na adaptacéo e na prépria aceitagcdo da doenga de
seu familiar idoso, pois a transi¢do para o exercicio da funcgao de cuidador perpassam pela consciéncia e reconhecimento da DP

pela prépria familia (Nunes et al, 2019).

Gréfico 1: Perfil Sociodemogréafico do Cuidador-Familiar:

A - GENERO B - IDADE
m 30-40 anos
m Masculino m41-50 anos
m Feminino w5160 anos

m Acima de 70 anos

Fonte: Moraes, MGG & Silva, ESO (2022)

C - ESTADO CIVIL D - ESCOLARIDADE

9% 9% m Ens. Fund. Incomp.

m Casado(a)
m Ens. Fund. Comp.
m Divorciado(a)

mEns. Med. Comp
m Solteiro(a)

mEns. Sup.

Fonte: Moraes, MGG & Silva, ESO (2022)

E - OCUPACAO L EILHOS

m Dona de casa m Nao Possui
m Trabalho formal m1 a3 filhos
m4ab5 filhos

m Trabalho Informal

m Outros

Fonte: Moraes, MGG & Silva, ESO (2022)

2@ Etapa: Doencas Cronicas dos cuidadores e percepg¢do sobre os impactos do cuidado na sua vida.

Nesta etapa, 0 estudo buscou a existéncia das doencas cronicas pré-existentes ou adquiridas no decorrer da vida deste
cuidador-familiar, que as limitam em seu ato de cuidar destes idosos, dentre outras causas. As doencas crénicas predominante
neste estudo, relatadas pelos cuidadores-familiares, foram as doencas Osteomioarticular (47%), com relato de agravamento pés

ato de cuidar (Gréfico 2).
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Gréfico 2: Doencas Cronicas do Cuidador-Familiar de Idosos com DP (n=11).

mHAS
m Doencas Cardiacas
m Depresséo

m Diabetes

m Doencas Osteomioarticulares

Fonte: Moraes, MGG & Silva, ESO (2022)

Também foram analisados os impactos que o0 ato de cuidar trouxe na vida deste cuidador. A sobrecarga fisica e mental
acaba por comprometer este ato. A sensacdo de impoténcia, a propria liberdade abalada e o sentimento de tristeza fortalecem os
conflitos existentes na transicdo ndo esperada que impacta neste cuidador-familiar, pois o primeiro impacto recebido é o
diagnostico da doenca, que em muitos casos , ndo sao aceitos por parte dos familiares, por ndo estarem preparados. Neste estudo,
observou-se como predominio do impacto na vida do cuidador, as mudancgas em seu tempo de lazer que reduzem por parte de
maiores cuidados com este idoso (12%); a tristeza, por ndo saber superar o convivio com a doenca (12%); e 0 cansago, pois 0
idoso com DP requer muito cuidados e em muitos casos, é substituido as atividades pessoas do idoso para o cuidador-familiar

(12%). Relata também alteracdo em sua vida sexual por cansaco (11%) (Gréfico 3).

Grafico 3: Impacto do ato de cuidar na vida do Cuidador-Familiar (n=11).

m Reducdo do tempo de lazer
m Tristeza
m Cansago
Piora da Saude
m Reducdo da vida social
m N&o pode trabalhar
m Reducdo do autocuidado
m Dificuldade financeira
m Reducdo de carga horéria de trabalho
m Reducdo do cuidar de outros familiares
® Aumento de problemas conjugais e familiares
m Alteracéo do sono
Alteracdo da vida sexual

Fonte: Moraes, MGG & Silva, ESO (2022)

32 Etapa: Tempo que atua como cuidador(a) principal, razdes para se tornar cuidador(a) e percepg¢éo de relacionamento
cuidador (a) e Parkinson.

A necessidade dos cuidadores-familiares & adaptagdo de sua nova condicdo perpassa por mudancas severas ocasionadas
pelos fatores estressantes e que na medida que a DP progredi, o cuidador passa a ser integral em seus cuidados. Nesta etapa, foi
observado que cerca de 37% destes cuidadores estdo nesta fungdo variando de 1 a 5 anos e 36%, entre 6 a 10 anos. O que se
percebe tempo suficiente para modificagdes em suas vidas. Ao questionar da deciséo de se tornar cuidador, 46% afirmam que
moram juntos onde ndo foi dado nenhuma opc¢éo de escolha e outros (36%) relataram a vontade de cuidar daquele familiar
(Gréfico 4A e 4B).
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Gréfico 4: Tempo de atuacéo e razdo de ser cuidador:

A - Tempo de atuacdo como cuidador principal B - Raz&o para se tornar cuidador

m1abanos
m Unico cuidador
m6a 10 anos
m Iniciativa prépria
= Mais de 10 .
anos m Moram ]Untos

Fonte: Moraes, MGG & Silva, ESO (2022)

Ainda neste estudo, foram comparados as rela¢des entre o cuidador-familiar e o idoso com Doenca de Parkinson, tanto
antes quanto depois desta transi¢cdo. Percebe-se que os participantes, antes das limitacdes dos idosos ocasionados pela doenca,
relataram normalidade (36%) e grande afeto e intimidades (36%) em relacdo a pessoa cuidada, mas se destaca aqui que 18% dos
cuidadores-familiar apresentam problemas intensos e conflituosos e outros 9% apresentam distanciamento e frieza em relagéo a
este idoso. Ap0s a titulagdo de cuidador, percebe-se igualdade em sua relagdo com o idoso (46%) ou até melhora do convivio
(36%). Mas como antes, 18% que j& apresentavam problemas, pioraram em seu convivio com as limitagdes ocasionadas pelas

limitac®es ocasionadas pela DP (Gréfico 5).
Gréfico 5: Percepcéo de Relacionamento Cuidador(a) e Idoso com Parkinson.

A - Relacdo Cuidador X ldoso com DP
(Antes)

B = Normal
m Grande intimidade e afeto

m Distante e frieza

B - Rela¢do Cuidador X Idoso com DP
(Depois)

m Melhora na relacdo

mPiora na relacdo

m Nenhuma mudanca
Problematica e conflituosa

Fonte: Moraes, MGG & Silva, ESO (2022)

42 Etapa: Doengcas cronicas do assistido (idoso com DP) e o tempo da dependéncia do cuidador-familiar.

Segundo Pizzette et al (2022), o cuidado com a saude é de forma longitudinal, onde o préprio individuo assume o a
iniciativa de seu proprio cuidado, o qual facilita a manutencédo da saude, que detecta doengas de forma precoce, promovendo a
prevencdo e o tratamento, na estimulagdo do fomento em sadde. Neste caso, com o aparecimento das Doencgas Cronicas N&o
Transmissiveis (Acidente Vascular Encefalico, Hipertensao Arterial Sistémica, Cancer, Diabetes, Doengas Osteomioarticular,
D. Alzheimer dentre outras) no decorrer da vida, que a presenca de mais incapacidades motoras e até intelectuais, associadas a
Doenca de Parkinson, promove autocuidados especificos por parte do cuidador-familiar, podendo levar este idoso a
hospitalizacao.

Neste estudo, foram catalogado os resultados dos 11 idosos que apresentaram acompanhante familiar, em relacdo a
presenca de doengas crbnicas. Tanto a doenca Osteomioarticular quanto a Hipertensdo Arterial Sistémica saem na frente com
32% cada, no predominio das doencas incapacitantes. Logo em seguida, percebe a depressao como outra patologia que incapacita

tais idosos e acabam por sobrecarregar seus cuidadores familiar e por Gltimo, a osteoporose e a doenga cardiaca contemplam

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.32373

Research, Society and Development, v. 11, n. 10, e101111032373, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.32373

com 5% cada dos entrevistados. Com a presenca destas doencas cronicas incapacitantes associadas a DP , teve a necessidade de
se questionar o tempo de dependéncias de entrevistados, onde se observou que mais da metade (cerca de 73%) sdo dependente
variando de 1 a 10 anos (37%- 1 a 5 anos; 36%- 6 a 10 anos), mas se observa ainda, dependéncia de terceiros com mais de 10
anos (27%) (Grafico 6A e 6B).

Gréfico 6: Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, tempo de dependéncia e dificuldades encontradas pelo cuidador.

A - Doengas Cronicas dos ldosos com DP B - Tempo de Dependéncia do Idoso com DP

mHAS
) m1abanos
m Doenca Cardiaca
m Osteoporose m6a 10 anos
Doenga_ . ® Mais de 10 anos
Osteomioarticular
m Depresséo

Fonte: Moraes, MGG & Silva, ESO (2022)

52 Etapa: Dificuldades do cuidador e necessidades de orientagdo percebidas pelo cuidador (a):

Esta ultima etapa vem trazendo as dificuldades encontradas pelo cuidador-familiar em relagéo ao idoso com DP, com
enfoque nos perfis tanto do cuidador quanto do idoso cuidado, sendo destacado a prevencdo de acidentes domésticos,
emergéncias domeésticas e a préatica de atividades fisicas (cada um soma 19%), a qual o cuidador ndo sabe com Ihe dar com
quaisquer destas dificuldades, caso ocorra; inclusive promover atividades fisicas como melhora do bem-estar. Também ¢é relatado
por 15% dos entrevistados a dificuldade de alimentar, 11% de vestir e 11% de executar a higienizagdo dos idoso incapacitado
com a DP (Gréfico 6C).

C - Dificuldades encontradas pelo cuidador-familiar

W Alimentacdo

MW Troca de Leito

MW Higiene
Atividade Fisica

M Prevencdo de Acidentes Domésticos

M Vestuarios

W Emergéncias Domésticas

Fonte: Moraes, MGG & Silva, ESO (2022)

Ainda fazendo parte da entrevista, o cuidador-familiar foi questionada, dentro da proposta de construgdo do guia, se

utilizassem seus dados coletados em relacdo as suas dificuldades encontradas no ato de cuidar de um idoso familiar, para a
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construcdo de um guia que iria instrui-lo, dando énfase no olhar sobre este cuidador-familiar, através de orientagGes singulares
para cada situacdo enfrentada. 100% dos entrevistados concordaram com tais orientaces que perpassam pela transicdo, que
muitas vezes sdo arduas, na sua nova disposicéo, que é ser colocado como cuidador de um idosos familiar (Grafico 7). E caso
este cuidador, venha a ter a opcao de ser cuidador, deve-se promover instrugdes de como ter uma melhor aceitagdo da doenca,

na familia e buscar um melhor entendimento na promocéo do ato do cuidar, que perpassa por terapias, orientacoes e reflexos.

Graéfico 7: Perspectiva de receber instrucfes por parte dos cuidadores e temas ofertados:

Troca de Leito

‘ ' Higiene
V | Atividade Fisica
= Prevenc¢do de Acidentes Domésticos

(4

= Vestuarios

m Emergéncias Domésticas

Fonte: Moraes, MGG & Silva, ESO (2022)

4. Concluséao

Ao considerar a DP uma doenca limitante/dependente tanto a pessoa que adquiri quanto a responsavel familiar que de
forma silenciosa, percebe a modificacdo em seu contexto de vida, que toma como base de explicacdo a Teoria das Transi¢Ges de
Meleis, justificando a transicdo situacional de papeis por parte do cuidador-familiar em adaptacdo ao seu novo estilo de vida. O
perfil sociodemogréafico do familiar cuidador comprova, em sua maioria, o predominio das mulheres, em média de 45,5 anos,
casadas, instruidas, donas de casa e cuidadoras de outros membros da familia. Também destaca as doencas cronicas adquiridas
ou ndo no decorrer de sua atividade no cuidar, com por exemplo, o predominio de doengas Osteomioarticular (dores na coluna)
causado por sobrecarga de peso. Outro aspecto relevante, foi o impacto negativo do autocuidado, alteracdo em sua vida sexual,
cansaco, tristeza e reducéo do seu tempo de lazer, como predominio de algum tipo de insatisfacdo desta nova situagéo.

O tempo de atuacdo de ser cuidador principal estar relacionado diretamente a descoberta da doenca na familia, que
agrava com o passar do tempo, por ser uma doenga progressiva, onde a responsabilidade do cuidar intensifica por parte deste
novos “integrantes” da satide, que por sua vez, em muitos casos, ndo se encontra preparado para assumir tal responsabilidade e
sim por morar juntos ou proximo, eleito como cuidador Unico, podendo causar dois tipos de sentimentos, observado na pesquisa,
a maioria relatou estabilidade na relagdo com o idoso, mas tiveram casos de piora destas relagdes, principalmente quando a
doenca agravava e a dependéncia se acentua.

Com base no perfil epidemiolégico deste estudo, a totalidade dos cuidadores-familiares, ao serem questionados em
relacdo a producdo de um GI, concordaram com uma maior integragdo na rede de atencdo a salde do idoso com DP, por serem
responsaveis pela qualidade de vida de um dependente portador de uma doenga degenerativa. E com isto, necessitam de cuidados
especializados nas tarefas diarias com o seu familiar dependente e em sua salde fisica e mental, pois a responsabilidade da
organizacao ou assisténcia e prestagdo de cuidados, como na alimentacdo, atividade fisica, emergéncias domeésticas (p.ex.
engasgos alimentares) e prevencao de acidentes domésticos (p.ex. quedas), promovem grandes alteragdes, que em muitas vezes,

sdo silenciosas. Todos estes obstaculos acabam por ocasionar uma silenciosa sobrecarga desgastante e estressante, por parte de
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guem cuida, mas estes conjuntos de desafios enfrentados pelos cuidadores perpassa pela necessidade de organizar e se preparar
adequadamente para que esta transigdo seja de forma mais saudavel possivel. Com isto, faz-se necessario a inclusdo deste
cuidador nas praticas profissionais da satide com a continuidade da assisténcia prestada a pessoa dependente, promovendo a rede
de cuidados continuados, assegurando a continuidade dos cuidados a seus familiares dependentes.

A proposta deste estudo foi de descobrir o perfil sociodemogréafico de cuidadores-familiares de idosos com DP para que
possa construir um Guia Instrucional Individual ou Singular junto a equipe multiprofissional de cuidados preventivos ao cuidador
com as seguintes abordagens: instruc@es para a salde fisica (cuidados higiénicos, alimentares, atividade fisica e ocupacional) e
instrugdes para saude mental (cuidados para rotinas de salide mental e sinais de alerta para a procura de ajuda). Estes dados
juntos a novas pesquisas irdo agregar conhecimentos para validar um Gl unificado que possa captar todas as singularidades
destes cuidadores, para que o ato de cuidar ndo se transforme em uma nova doenca.
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