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Resumo

O Brasil vive em um momento de grandes transformacdes demograficas, mesmo sendo um
pais jovem a piramide populacional vem apresentando mudancas devido a grande queda da
mortalidade, diminuicdo da fecundidade e aumento da expectativa de vida, o que resulta em
envelhecimento da populacdo, levando ao crescimento acelerado de pessoas debilitadas
necessitando muitas vezes de um cuidador. Define-se como cuidador a pessoa que presta
cuidados a alguém, auxiliando nas atividades que ndo consiga realizar sozinho. Este trabalho
tem como objetivo geral avaliar o perfil socioeconémico e cultural de cuidadores de idosos do
extremo oeste catarinense. A pesquisa foi realizada em um municipio do Extremo Oeste de
Santa Catarina e envolveu 10 cuidadores de idosos buscando analisar o cotidiano destas
pessoas. A partir deste estudo observou — se que 40% dos cuidadores possuem acima de 60
anos, 60% sdo casados e possuem renda entre 1 e 2 salarios minimos, 70% possuem primeiro
grau incompleto exercendo exclusivamente esta profissdo, 80% trabalham a mais de 2 anos
como cuidadores, 50% relataram n&o ter recebido nenhum tipo de orientagédo sobre cuidados e
25% relatou ter recebido orientacdes por profissionais enfermeiros. A rotina diaria dos
cuidadores é extremamente desgastante devido as horas continuas de trabalho, 90% relatou
ndo realizar atividades de lazer frequentemente. Para todos os cuidadores o apoio dos
profissionais de salde é de extrema importancia. A partir desta verificacdo pode-se dizer que
os cuidadores também necessitam de cuidados e muito apoio das equipes de ESFs, pois ha

grandes chances destas pessoas adoecerem fisica e psicologicamente.
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1 INTRODUCAO

O perfil epidemiolégico no Brasil tem mudado constantemente nos Gltimos anos, isso
se deve a transicdo demografica da populacdo brasileira influenciada pela queda da
mortalidade a partir da década de 1940 e queda da fecundidade a partir de 1960, sendo um
fator importantissimo para a ampliacdo da populacdo idosa. (FERREIRA, ALEXANDRE,
LEMOS, 2011).

Segundo Moraes, Veloso, Vale (2008) estas transformac6es do perfil demogréafico e
epidemiol6gico da populagdo brasileira tém causado uma aumento das doencas cronicas
degenerativas, comprometendo a autonomia e exige cuidados permanentes por parte da
familia cuidadora. Desta maneira a promocdo integral da salde e o suporte adequado aos
cuidadores familiares sdo 0s novos desafios para o sistema de salde no Brasil.

Segundo o ultimo censo a grande maioria dos idosos residem com a familia, sendo a
mesma considerada a principal fonte provedora dos cuidados. (GRATAO et al, 2012).

O cuidado realizado ao idoso é um processo muito complexo, pois os familiares se
envolvem em diversos sentimentos, muitas vezes de dificil controle, fazendo com que o0s
mesmos acabem por se isolar nas atividades de cuidado, abalando as emocdes e levando as
privagdes, ou seja, modificando totalmente seu estilo de vida para suprir as necessidades do
familiar doente. (OLIVEIRA, CALDANA, 2012).

Em virtude dos dados expostos, verificar a rotina dos cuidadores sobre a melhor
maneira de cuidar ou até mesmo a maneira correta, pode eliminar varios riscos de doencas
oportunas para ambas as partes. Ter um idoso debilitado em casa acarreta em mudancas para
todos os membros da familia, por isso este estudo pretende avaliar o perfil socioecondmico e
cultural de cuidadores de idosos do extremo oeste catarinense e propor medidas para melhorar

a qualidade de vida dos cuidadores.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o perfil socioecondémico e cultural de cuidadores de idosos do extremo oeste

catarinense, bem como sua rotina de cuidados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar a rotina diaria e/ou semanal dos cuidadores de idosos.

e Relatar os principais medos e dificuldades dos cuidadores de idosos.

e Observar com que frequéncia estes cuidadores realizam atividades de lazer.

e Observar a importancia do apoio da Estratégia Saude da Familia aos cuidadores de

idosos.

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 PRESENCA DO IDOSO NA POPULACAO BRASILEIRA

O Brasil vive em um momento de grandes transformacbes demograficas, mesmo
sendo um pais jovem a piramide populacional vem apresentando mudancas devido a grande
queda da mortalidade, diminuicdo da fecundidade e aumento da expectativa de vida, o que
resulta em envelhecimento da populacdo. (SANTOS, PAVARINI, 2010).

A projecdo é que para 2025, o nimero de idosos devera aumentar em 15 vezes em
relacdo a populacéo total, chegando a 32 milhGes de pessoas com 60 anos ou mais, sendo que
em 2010 esse nimero era um pouco mais de 20,5 milhGes. (FLORIANO et al, 2012).

Para Rocha, Vieira e Sena (2008), velhice ndo € sindbnimo de dependéncia, porém o
crescimento acelerado leva ao aumento de pessoas debilitadas tanto fisicamente quanto
emocional levando a muitos casos a dependéncia de um cuidador.

Segundo o ministério da satde, em média 40% da populacdo idosa necessita de auxilio
para executar pelo menos uma atividade durante o dia e cerca de 10% necessita de ajuda com
as atividades basicas da vida diaria. (RIBEIRO et al, 2008).

Desta maneira a longevidade e a0 mesmo tempo as doencas crénicas contribuem para
um aumento de idosos com limitagbes funcionais, resultando em necessidade de cuidados
constantes. (GONCALVES et al, 2006).
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3.2 DEPENDENCIA DO IDOSO

Sé&o diversos os fatores que levam um idoso a necessitar de cuidados mas, dentre as
doencas neurodegenerativas a com maior impacto é a deméncia que ocorre de 5% a 10% com
idosos acima de 65 anos, podendo chegar a 47% com idosos acima de 85 anos. Preocupa-se
também pelo elevado indice de morbidade nos cuidadores de portadores de deméncia.
(PAULA, ROQUE, ARAUJO, 2008).

Segundo Lara, pag 112, deméncia significa perda de origem organica, frequentemente
progressiva, principalmente da memoria, também compromete o pensamento, julgamento e
capacidade de adaptacédo social. Para Brum et al (2013) a prevaléncia de deméncia se duplica
a cada cinco anos depois dos 65 anos, aumentando exponencialmente com a idade.

Paula, Roque e Araujo (2008) relatam que a doenca de Alzheimer é a principal causa
de deméncia hoje no Brasil, seguindo ap6s pelas deméncias vasculares (acidente vascular
cerebral, infarto agudo do miocérdio), em muitos casos a deméncia relacionada as duas
patologias é muito comum, constituindo a deméncia mista.

Outro fator que leva a dependéncia do idoso sdo as quedas, muitas vezes causando
sérias fraturas levando a incapacidade fisica (YAMASHITA et al, 2013). J& para Tomomitsu,
Perracini e Neri (2014) a perda do cdnjuge ou de amigos proximos também é um fator de

dependéncia emocional.

3.3 CONCEITO DE CUIDADOR

O cuidador é definido como aquele que desempenha o papel de cuidar de pessoas
dependentes gerando uma aproximacdo fisica e afetiva, podendo ser realizada por um parente
ou um profissional treinado para tal fim. (FERREIRA, ALEXANDRE, LEMOS, 2011).

3.4 DIFICULDADES DO CUIDADOR FAMILIAR

Cuidar de um idoso ndo é uma tarefa facil, pois geralmente a pessoa nao possui
somente esta tarefa, tendo que conciliar o cuidado com outras tarefas do dia-a-dia como por
exemplo (filhos, emprego, casa). Este acimulo de atividades causa o esgotamento, podendo
muitas vezes levar ao adoecimento. (SCHOSSLER,CROSSETT], 2008).

Assumir a responsabilidade de cuidar do idoso, muitas vezes com horas continuas de

trabalho exige muito da parte fisica e psicoldgica. Realizar a higiene corporal, alimentacéo,
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auxiliar nas eliminacdes fisiologicas, ambiente, controle da salde e outras situacbes podem
sobrecarregar o seu dia-a-dia do cuidador. (GRATAO et al, 2012).

Para Paula, Roque e Araujo (2008) as sobrecargas fisicas e psiquicas a que 0S
cuidadores de idosos especialmente aqueles com diagndstico de deméncia que estdo expostos
afeta significativamente a qualidade de vida através de problemas sociais, piora da salde
fisica e sintomas psiquiatricos principalmente a depresséo.

3.5 O PAPEL DO ESF NA ASSISTENCIA AO CUIDADOR

Segundo o ministério da satde o cuidado prestado em domicilio proporciona melhor
convivio familiar e diminui o tempo de internacdo hospitalar, consequentemente os riscos de
complicacgdes decorrentes de internagcdes também diminuem (FLORIANO et al, 2012).

Diante dessa realidade, promover cuidados diarios aos idosos com qualidade, sem
prejudicar a saude dos familiares e cuidadores, torna-se uma tarefa desafiadora, pois na
maioria das vezes esse papel € assumido sem o devido preparo, conhecimento e suporte
adequado, o que implica em prejuizos para ambas as partes. (LOUREIRO et al, 2014).

Para Floriano et. al (2012) o apoio do ESF, principalmente me municipios de pequeno

porte é essencial.

4 MATERIAIS E METODOS
4.1 DELIMITACAO DA PESQUISA

O presente estudo foi baseado no método de pesquisa qualitativa descritivo
exploratéria com levantamento de dados, visto que o método descritivo tem por objetivo
descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, utilizando técnicas
padronizadas de coletas de dados como os questionarios. O meétodo exploratério busca

aprofundar o conhecimento da realidade de forma mais complexa e delicada. (GIL, 2002).

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo foi realizado em um municipio do Extremo Oeste de Santa Catarina com
familias cadastradas no ESF em uma Unidade Béasica de Salde onde é prestado apoio as
familias com idosos dependentes. A amostra foi composta por 10 entrevistas. Os sujeitos
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pesquisados foram cuidadores de idosos escolhidos de forma aleatéria que atendiam o0s
critérios de incluséo e excluséo.

Como critérios de inclusdo do estudo foram considerados cuidadores de idosos
residentes em um municipio do Extremo Oeste Catarinense com abrangéncia do ESF
(Estratégia Saude da Familia). Foram aceitos cuidadores de idosos com idade igual ou
superior a 18 anos e que estavam de acordo em conceder a entrevista através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusdo foram aqueles que nédo

atendiam aos de incluséo.

4.3 COLETA DE DADOS

O instrumento para a coleta das informacg6es do estudo foram entrevistas que seguiam
um roteiro semi-estruturado a partir de questdes norteadoras. As perguntas foram abertas,
onde as respostas dependerdo do grau de informacdo do sujeito, sendo que dentro de cada
questdo é relativamente grande a liberdade de expressdo do entrevistado, e também poderdo
surgir questdes complementares para serem discutidas sempre que algo interessante e nédo
previsto aparecer. (DYNIEWICZ, 2009).

4.4 ANALISE DE DADOS

As informacdes serdo expostas na forma de porcentagem, expressas em graficos e
tabelas. Os dados subjetivos buscam identificar a rotina do cuidador e serdo analisados
criteriosamente e individualmente de acordo com a resposta de cada entrevistado. A analise
sera proferida seguindo os trés passos fundamentais idealizados por Bardin (DYNIEWICZ,
2009): a pré-analise, seguida pela exploracdo do material coletado, sendo conferido o
tratamento dos resultados e logo a interpretacdo dos mesmos. Em sintese, serdo utilizados a
letra C (cuidador) e nimeros decimais em ordem crescente, ex: C1, C2, C3, C4, em alusdo aos
sujeitos da pesquisa, como pseuddnimos para garantir a preservacdo da identidade dos

mesmaos.
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5 RESULTADOS

Foram coletadas 10 entrevistas, com conteddo adequado e coerente ao objetivo do
presente estudo.

Em seguida, os relatos foram transcritos e analisados, sendo realizada uma leitura
criteriosa para obter uma correta compreenséo dos dados.

Para melhor apresentacdo dos resultados eles foram representados em trés categorias:
a primeira refere sobre os dados de identificacdo e socioeconémicos, a segunda categoria
demonstra se os cuidadores tiveram orientagdes de cuidados ao idoso e a terceira busca
identificar dados subjetivos como a rotina do cuidador, principais dificuldades vivenciadas e a
importancia do apoio da Estratégia Saude da Familia. Alguns dados foram expressos em

gréaficos para melhor compreenséo dos resultados.

5.1 DADOS DE IDENTIFICACAO E SOCIOECONOMICOS

Gréafico 1: Faixa Etaria

Faixa Etaria
50%

40%

40%

30%

20%

10%

0%
Entre 30 e 39 anos Entre 40 e 49 anos Entre 50 e 59 anos 60 anos ou mais

Fonte: a autora.

Como observado no grafico acima dos cuidadores entrevistados 40% tem 60 anos ou
mais, 20% tem entre 30 e 39 anos, 20% tem entre 40 e 49 anos e 20% tem entre 50 e 59 anos.

Estes dados se devem ao fato da grande maioria dos idosos residirem com a familia
segundo o ultimo censo realizado, sendo que a mesma é considerada a principal fonte
provedora dos cuidados. (GRATAO et al, 2012).
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Gréafico 2: Estado Civil

Estado Civil

70%

60%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Solteiro(a) Casado(a) Divorciado(a) Outro

Fonte: a autora.

Neste gréafico observa-se que 60% dos entrevistados sdo casados, 10% sdo solteiros,
10% divorciado e em torno de 20% tem outra situacéo conjugal.

O que significa que o cuidado prestado muitas vezes é para seus proprios conjugues ou
que além de prestarem cuidado ao idoso possuem sua propria familia para prestar cuidados
(conjugue e filhos), exigindo mais forca e disposicao do cuidador (GRATAO et al, 2012).

Grafico 3: Escolaridade

Escolaridade
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Fonte: a autora.

PROGRAMA DO FUNDO DE APOIO A  MANUTENCAO E AO
DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO SUPERIOR - FUMDES.



Atraveés deste grafico podemos observar que 70% dos entrevistados possuem primeiro
grau incompleto e apenas 30% possui segundo grau completo.

A escolaridade também é um fator muito importante a ser analisado, porém sabe-se
gue mesmo ndo tendo estudo, a bagagem de conhecimentos adquirida em experiéncias prévias

é grande e, sdo estas que diferenciam os resultados alcancados (MARTINS et al, 2007).

Grafico 4: Renda

Renda
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Fonte: a autora.

Neste grafico podemos perceber que 60% possuem renda entre 1 e 2 salarios minimos,
20% entre 3 e 4 salarios, 10% recebe até 1 salario e 10% recebem acima de 5 salarios
minimos.

O fato de a renda ser considerada baixa para a maioria dos cuidadores nos dias atuais
tambem é um fator preocupante, neste momento o auxilio dos ESFs também s&o considerados
de extrema importancia.

Para Floriano et al, (2012) o apoio do ESF torna-se indispensavel, sendo que esta € a
unica meio de acesso aos servigos de saude de muitas familias, isso demonstra a importancia

da equipe multiprofissional e a capacitacdo das familias de cuidadores.
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5.2 TEMPO DE TRABALHO COMO CUIDADOR

Graéfico 5: Tempo de Trabalho como Cuidador (a)

Tempo de trabalho como cuidador(a)
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60%

40%

20% 10% 10%

0% -
Menos de 1 ano 13a2anos Acima de 2 anos

Fonte: a autora.

Este grafico demonstra que 80% dos entrevistados trabalham como cuidador a mais de
2 anos, 10% trabalha a menos de um ano e 10% trabalha de um a dois anos como cuidador de
1dosos.

Para Schossler e Crossetti (2008), esta tarefa torna-se ainda mais cansativa pois
geralmente € realizado por somente uma pessoa, ou seja ndo tem com quem dividir as tarefas

do cuidado e as atividades da casa, gerando um acumulo de trabalho.

Graéfico 6: Exerce outra profissdo?

Exerce outra profissao?
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Fonte: a autora.
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Quando questionados aos cuidadores se eles exerciam outra profissdo 70% relatou
trabalhar exclusivamente como cuidador e 30% relatou exercer outro servigo. Analisado este
grafico encontramos um dado positivo, pois a maioria ndo exerce outra profissao.

Cuidar de um idoso muitas vezes sem descanso, trazendo ao cuidador muitas horas
seguidas de trabalho através de cuidados corporais, alimentagcdo, ambiente e salde podem
colocar o cuidador em situagdes de desgastes e sobrecarga pois, entende-se que além destes

servicos o cuidador muitas vezes possui outras tarefas (GRATAO et al, 2012).

Gréfico 7: Tiveram Orienta¢des de como Cuidar do ldoso?

Tiveram orienta¢des de como cuidar do
idoso?
60% 50%
50%
40%
30% 25%
20% - 15% 10%
10% -
0% -
Sim, do enfermeiro(a) Sim, do médico(a) Sim, de outros Ndo tiveram

Fonte: a autora.

Quando questionados se haviam recebido orientagdes de como cuidar do idoso 50%
relatou ndo ter recebido nenhuma orientacdo, 25% relatou ter recebido orientacdes do

enfermeiro, 15% do médico e 10% recebeu orientacGes de outros profissionais.

Para Floriano et. al (2012) o apoio dos profissionais de saude a estas familias
proporciona uma melhora na qualidade de vida da comunidade pois, sdo 0os ESF que estdo
dia-a-dia ao lado destas pessoas, conhecendo a realidade e as dificuldades vivenciadas,

podendo fornecer as orientagdes de acordo com as condic¢des financeiras de cada familia.

5.3 DADOS SUBJETIVOS

A amostra constituiu de 10 entrevistas realizadas com cuidadores de idosos, onde pode

se observar a rotina didria dos cuidadores. Ribeiro et al (2008) caracteriza como cuidador
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aquele profissional que convive diariamente com o idoso, realizando cuidados de higiene,
auxiliando na alimentagdo, administracdo de medicamentos e estimulando nas atividades
reabilitadoras.

Para Santos e Tavares (2011) cuidador é uma pessoa da familia ou comunidade,
com ou sem remuneracdo, que presta cuidados a alguém que esteja necessitando, auxiliando
nas atividades que ndo consiga realizar sozinho.

Os cuidadores foram questionados sobre como era a rotina do dia-a-dia, cuidar da
casa, filhos, emprego e prestar cuidados ao idoso. Eles relataram:

Cl: “De manhd faco o trabalho de casa ajudo da limpeza, lavar roupas. Cuido da
minha m&e (dou banho, medicacdes, café da manha). E isso que faco durante todos os dias,
cuido da alimentacdo dela, coisas assim”.

C2: “S6 na casa. Dando do banho nele, lavo-o, dou café, dou remédio depois fico
fazendo o servico de casa”.

C3: “Fico na casa, vou um pouco a horta e cuido dele”.

C6: “logo cedo faco o café da manhd, dou os remédios, ai a gente fica ali tentando
estimular ela, pra ver se desenvolve um pouquinho mais a mentalidade dela”.

C7: “E corrido, a gente chega em casa e ji tem que se preocupar com a limpeza da
casa, com a alimentacdo do acamado, pois tem comidas diferentes, ai tenho minha filhinha
pequena, tenho que arrumar para ir pra creche, a minha mae que também é de idade ela
também precisa de cuidados, o marido, servi¢o de casa”.

C9: “E bem puxado, se quer cuidar bem dela ndo dd pra fazer outra coisa’.

Observa-se que a maioria dos entrevistados relatou como é a rotina diariamente, e que
0s mesmos passam o dia em funcdo de cuidar do idoso. Este acimulo de atividades causa o
esgotamento, podendo muitas vezes levar ao adoecimento. (SCHOSSLER,CROSSETTI,
2008).

Quando questionados quais eram as principais dificuldades encontradas ao cuidar do
idoso eles responderam:

C1: “A dificuldade que tenho com ela € que ela é um bocado teimosa, € um pouco
dificil de tu lidar com ela [...].Parece que eles véo ficando cada vez mais crianga, ela quer
mais atencdo entdo tenho que largar o que to fazendo”

C2: “A maior dificuldade que tenho é que ele ndo consegue sair mais, tem que levar
ele junto, ndo tem ninguém que quer cuidar, so nos”’.

C3: “A gente tem que sempre ficar meio perto, ndo da pra sair muito longe”.
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C6: “A pessoa esta sozinha e nao tem com quem deixar o idoso, ela ndo fica sozinha
ai tenho uma vida bastante privada [..]. Eu praticamente vivo a vida dela”.

C10: “eu acho dificil a parte da alimentacdo da mée, as vezes penso que nao estou
fazendo o melhor pra ela e isso machuca a gente”

De acordo com Gratdo et al (2012) a sobrecarga pode ser expressada na forma de
problemas fisicos como dores musculares, cefaléia tensional, astenia, fadiga cronica,
alteracdes do sono, problemas psiquicos como depressdo, ansiedade ou seja desconforto
emocional.

Em relagdo ao questionamento: com que frequéncia vocé realiza atividades de
lazer/descontracédo, apenas um entrevistado relatou realizar uma atividade para distrair mais
frequentemente.

C10 :“ Vou jogar uma canastra com os amigos no final da tarde”

Demais entrevistados relataram ter bastante dificuldade em sair para passear, eles
responderam:

C1: “Muito pouco porque ela é muito dependente, qualgquer passo que dou fora de
casa ela quer saber aonde vou, se vai demorar. Ela me quer muito do lado dela”.

C2: “Meio dificil, isso ndo tem”.

C4: “Final de semana, quando o tempo estd bom que dai ela pode ir junto”.

C7: “Nos ultimos dois anos que o pai ficou doente a gente ndo sai mais de casa, pra ir
numa festa, piquenique ou uma atividade de lazer”.

C8: “Nos ultimos 14 anos nunca, so na igreja eu ia e logo voltava, ndo deixava ele

sozinho”.

C9: “Sao 4 anos sem sair de casa”.

Para Paula, Roque e Araujo (2008) as sobrecargas fisicas e psiquicas a que 0s
cuidadores de idosos especialmente aqueles com diagnostico de deméncia estdo expostos
afeta significativamente a qualidade de vida atraves de problemas sociais, piora da saude
fisica e sintomas psiquiatricos principalmente a depressao.

Diversos estudos investigaram fatores que melhorariam a qualidade de vida dos
cuidadores de idosos. Um estudo concluiu que boa salde fisica, envelhecimento saudavel,
boas condicGes financeiras eram essenciais para a boa qualidade de vida. Outros estudos
revelam que a presenca de uma rede de apoio social, boa saide mental e fisica somadas ao
bem estar espiritual estaria associada a melhor qualidade de vida. (PAULA, ROQUE E
ARAUJO, 2008).
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Para Shossler e Crossetti (2008) o cuidador domiciliar precisa estar sensibilizado para
cuidar de si também, consequentemente cuidard melhor do outro. O cuidador precisa atender
suas necessidades fisicas, mentais e espirituais, ou seja, precisa estar em um estado de
harmonia interna.

Quando questionados se eles achavam importante o apoio da Estratégia Salde da
Familia todos eles disseram ser importante:

C3: “Muito bom pra nos, por que eles ajudam a gente, a gente pede uma coisa e eles
ajudam, nos ndo podemos se queixar”.

C5: “Isso é bom, por que a gente tem orienta¢do sobre o que precisa fazer” .

C6: “Com certeza, por que vem de encontro com o que a gente precisa, com a nossa
realidade”.

C8: “Eu acho, por que pelo SUS a gente consegue muita coisa, sempre é muito bem
atendido”.

Segundo o Ministério da Salde o cuidado prestado em domicilio proporciona melhor
convivio familiar e diminui o tempo de internacdo hospitalar, consequentemente os riscos de
complicacdes decorrentes de internagdes também diminuem (FLORIANO et al, 2012).

Para Floriano et. al (2012) a importancia da Estratégia Satde da Familia no apoio a
estas familias é fundamental, sendo que estas sdo a porta de entrada da comunidade na saude
e, sdo estes os profissionais que tem acesso ao domicilio dos idosos e seus cuidadores,
conhecendo a realidade das familias, prestando os cuidados e fornecendo as devidas

orientacdes de acordo com as condig¢des financeiras de cada familia

6 CONCLUSAO

Apols o termino deste trabalho concluiu-se que 40% dos cuidadores possui idade
acima de 60 anos; 70% possuem ensino fundamental incompleto e dedicam-se
exclusivamente aos cuidados ao idoso, 60% sdo casados e possui renda entre 1 e 2 salarios
minimos, 80% trabalham como cuidador a mais de 2 anos.

Também observou-se que 50 % dos cuidadores responderam que ndo tiveram nenhum
tipo de orientacdo por profissionais e 25 % respondeu ter recebido orientagdes por
enfermeiros. Todos relataram ter uma vida bastante corrida, passando a maior parte do tempo
em atividades relacionadas ao idoso, a grande maioria também relatou ter bastante
dificuldades no dia-a-dia devido a necessidade de realizar cuidados intensos e continuos
exigindo sempre a presenca de um cuidador.
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Dos cuidadores entrevistados 90% relataram ndo realizar nenhuma atividade de lazer
com frequéncia, uma cuidadora relatou que estd ha 14 anos sem realizar uma atividade de
descontracdo sendo estes fatores causadores de desgaste fisico e emocional. Todos 0s
cuidadores relataram achar importante o apoio da Estratégia Sadde da Familia.

Prestar cuidados ao idoso é uma tarefa complexa, pois geralmente o individuo néo
possui somente este compromisso, tendo que conciliar o cuidado com outras tarefas
corriqueiras do dia-a-dia. Outra preocupacdo ocorre pelo elevado indice de morbidade nos
cuidadores de portadores de deméncia. (PAULA, ROQUE, ARAUJO, 2008).

ApO6s uma criteriosa andlise conclui-se que é necessario prestar acompanhamento ao
cuidadores continuamente, pois as condi¢es que estes vivem sdo preocupantes levando os
cuidadores ao adoecimento com muita facilidade. O apoio da Estratégia Saude da Familia e da
equipe multiprofissional é muito importante para auxiliar tanto os idosos quanto seus

familiares e cuidadores.

Socioeconomic and cultural profile of elderly caregivers in a town of the west end of Santa
Catarina

Abstract

Brazil is living at a time of major demographic change, even as a young country the
population pyramid has been showing changes due to the large decrease in mortality,
decreased fertility and increased life expectancy, resulting in an aging population, leading to
growth accelerated infirm people often requiring a caregiver. It is defined as the caregiver
the person who provides care to someone, assisting in activities you can’t perform alone. This
work has as main objective to assess the socioeconomic and cultural profile of elderly
caregivers of west Santa Catarina.The survey was conducted in a city in the Far West of
Santa Catarina and involved 10 caregivers of elderly trying to analyze the routine of these
people. From this study we noted - that 40% of caregivers are over 60, 60% are married and
have income between 1 and 2 minimum wages, 70% have not finished elementary school only
exercising this profession, 80% work more than 2 years as caregivers, 50% reported not
having received any guidance on care and 25% reported receiving guidance by professional
nurses. The daily routine of caregivers is extremely stressful due to the continuous working
hours, 90% reported not do leisure activities frequently. For all caregivers the support of

health professionals is of utmost importance. From this scan can be said that caregivers also
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need care and support of FHSs teams as there are high chances of these people fall ill

physically and psychologically.

KEYWORDS: Elderly. Caregiver. Care.
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