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SILVA, M. J. Realidade laboral de cuidadores formais de idosos dependentes no domicilio
em tempos de COVID-19. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-
Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal do Piaui. Teresina-Pl, 2022.

RESUMO

Introducédo: Considerando que nos ultimos anos, houve a diminuicdo do nUmero de
familiares disponiveis para serem cuidadores, ficando evidente que o problema
da dependéncia de idosos tornou-se relevante. Surge desta forma, a necessidade de
contratacdo de cuidadores formais. Com isso, tendo em vista a pandemia COVID-19
vivenciada, tem-se uma preocupacdo cada vez mais presente entre os cuidadores que
monitoram pessoas na faixa etaria ap6s 60 anos. Objetivos: Dicutir as condi¢bes de trabalho
dos cuidadores formais de idosos dependentes no domicilio frente a pandemia COVID-19;
Descrever a situagdo socioecondmica, de salde e de dependéncia dos idoso cuidado;
Caracterizar os cuidadores formais de idosos dependentes no domicilio quanto aos aspectos
sociodemograficos e de qualificacdo para o cuidado de idosos dependentes; Descrever 0s
modos de cuidar, entraves e desafios enfrentados pelos cuidadores formais de idosos
dependentes no domicilio frente a COVID-19; Identificar as demandas e necessidades dos
cuidadores formais no cotidiano dos idosos dependentes, especialmente, diante da Pandemia
COVID-19; Analisar a realidade vivenciada por cuidadores formais de idosos dependentes no
domicilio em tempos de COVID-19. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa. O cenario do estudo foram domicilios da zona urbana de Teresina.
Incuiram-se cuidadores formais, com idade superior a 18 anos, que tivessem pelo menos 6
meses de experiéncia no cuidado ao idoso dependente e que vivenciaram a pandemia em seu
trabalho. Os dados foram coletados no periodo de novembro a dezembro de 2021, por meio de
contato telefénico, com roteiro de entrevista semiestruturado, as quais foram gravadas e
posteriormente transcritas, permitindo a formulacao de trés categorias tematicas. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui, por meio do parecer N°
5.044.146. Resultados: Compuseram o estudo 25 participantes, nos quais a maioria (n=24)
era do sexo feminino, com idade entre 41 e 59 anos. Quanto a escolaridade, 11 possuem
ensino técnico, sendo que, do total, apenas 9 relataram ter feito algum curso voltado para o
cuidado do idoso. As trés categorias tematicas foram denominadas: Entraves e desafios
enfrentados pelos cuidadores formais frente a COVID-19; Demandas e necessidades dos
cuidadores formais frente a COVID-19; Realidade vivenciada por cuidadores formais frente a
COVID-19. Considerac0es finais: Os achados deste estudo evidenciaram a realidade laboral
vivenciada pelos cuidadores formais de idosos dependentes domiciliados diante da pandemia
COVID-19, na qual se tem a precariedade desta atividade ocupacional tanto no tocante a
baixa escolaridade dos cuidadores, bem como a fragilidade das capacitacdes no pais, além do
reduzido nimero de contratos trabalhistas regulares. Todos os entraves e desafios, demandas e
necessidades que interferem na realidade vivenciada por esses cuidadores deve-se ter a devida
relevancia pelas familias dos idosos, pois, do contrario, pode-se gerar consequéncias
negativas sobre a dindmica de relagbes de cuidado e preservacdo da saude do binémio
cuidador-idoso.

Palavras-chaves: cuidadores; idosos dependentes; domicilio; COVID-19.
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ABSTRACT

Introduction: Considering that in recent years, there has been a decrease in the number of
family members available to be caregivers, making it evident that the problem of elderly
dependence has become relevant. In this way, the need to hire formal caregivers arises. With
this, in view of the COVID-19 pandemic experienced, there is an increasingly present concern
among caregivers who monitor people in the age group after 60 years. Objectives: Discuss
the working conditions of formal caregivers of dependent elderly people at home in the face
of the COVID-19 pandemic; Describe the socioeconomic, health and dependency situation of
the elderly in care; To characterize the formal caregivers of dependent elderly people at home
in terms of sociodemographic and qualification aspects for the care of dependent elderly
people; To describe the ways of caring, obstacles and challenges faced by formal caregivers
of dependent elderly people at home in the face of COVID-19; Identify the demands and
needs of formal caregivers in the daily lives of dependent elderly people, especially in the
face of the COVID-19 Pandemic; To analyze the reality experienced by formal caregivers of
dependent elderly people at home in times of COVID-19. Methodology: This is a descriptive
study with a qualitative approach. The study scenario were households in the urban area of
Teresina. Formal caregivers were included, aged over 18 years, who had at least 6 months of
experience in caring for the dependent elderly and who experienced the pandemic in their
work. Data were collected from November to December 2021, through telephone contact,
with a semi-structured interview script, which were recorded and later transcribed, allowing
the formulation of three thematic categories. The study was approved by the Ethics
Committee of the Federal University of Piaui, through opinion No. 5,044,146. Results: The
study consisted of 25 participants, in which most (n=24) were female, aged between 41 and
59 years. As for education, 11 have technical education, and, of the total, only 9 reported
having taken some course focused on the care of the elderly. The three thematic categories
were named: Obstacles and challenges faced by caregivers in the face of COVID-19;
Demands and needs of formal caregivers in the face of COVID-19; Reality experienced by
formal caregivers in the face of COVID-19. Final considerations: The findings of this study
highlighted the work reality experienced by formal caregivers of dependent elderly domiciled
in the face of the COVID-19 pandemic, in which there is a precariousness of this occupational
activity both with regard to the low education of caregivers, as well as the fragility of training
in the country, in addition to the reduced number of regular labor contracts. All the obstacles
and challenges, demands and needs that interfere in the reality experienced by these
caregivers must be given due importance by the families of the elderly, because, otherwise,
negative consequences can be generated on the dynamics of care relationships and
preservation of life health of the caregiver-elderly binomial.

Keywords: caregivers; dependent elderly; residence; COVID-19.
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RESUMEN

Introduccién: Teniendo en cuenta que en los ultimos afios se ha producido una disminucion
en el nimero de familiares disponibles para ser cuidadores, se evidencia que el problema de la
dependencia del adulto mayor ha cobrado relevancia. Surge asi la necesidad de contratar
cuidadores formales. Con eso, ante la pandemia de COVID-19 vivida, hay una preocupacion
cada vez méas presente entre los cuidadores que acompafian a personas en el grupo de edad a
partir de los 60 afios. Objetivos: Discutir las condiciones de trabajo de los cuidadores
formales de ancianos dependientes en el domicilio frente a la pandemia de la COVID-19;
Describir la situacién socioeconémica, de salud y de dependencia de las personas mayores en
cuidado; Caracterizar a los cuidadores formales de ancianos dependientes en el domicilio en
aspectos sociodemograficos y de calificacion para el cuidado de ancianos dependientes;
Describir las formas de cuidar, obstaculos y desafios que enfrentan los cuidadores formales de
personas mayores dependientes en el hogar frente al COVID-19; Identificar las demandas y
necesidades de los cuidadores formales en el cotidiano de las personas mayores dependientes,
especialmente ante la Pandemia del COVID-19; Analizar la realidad que viven los cuidadores
formales de personas mayores dependientes en el hogar en tiempos de COVID-19.
Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo con abordaje cualitativo. El escenario de
estudio fueron los domicilios del casco urbano de Teresina. Se incluyeron cuidadores
formales, mayores de 18 afios, que tuvieran al menos 6 meses de experiencia en el cuidado de
ancianos dependientes y que vivieran la pandemia en su trabajo. Los datos fueron
recolectados de noviembre a diciembre de 2021, a través de contacto telefonico, con guion de
entrevista semiestructurado, que fueron grabados y posteriormente transcritos, permitiendo la
formulacion de tres categorias tematicas. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Federal de Piaui, a través del dictamen n° 5.044.146. Resultados: El estudio
consistio en 25 participantes, en el que la mayoria (n=24) eran mujeres, con edades entre 41y
59 afios. En cuanto a la educacion, 11 tienen educacion técnica y, del total, solo 9 reportaron
haber tomado algin curso enfocado al cuidado de los adultos mayores. Las tres categorias
tematicas fueron nombradas: Obstaculos y desafios que enfrentan los cuidadores frente al
COVID-19; Demandas y necesidades de los cuidadores formales ante el COVID-19; Realidad
vivida por los cuidadores formales frente al COVID-19. Consideraciones finales: Los
hallazgos de este estudio destacaron la realidad laboral que viven los cuidadores formales de
ancianos dependientes domiciliados frente a la pandemia del COVID-19, en la cual se
evidencia una precariedad de esta actividad ocupacional tanto en lo que se refiere a la baja
escolaridad de los cuidadores, asi como la fragilidad de la formacién en el pais, ademas del
reducido numero de contratos laborales regulares. Todos los obstaculos y desafios, demandas
y necesidades que interfieren en la realidad vivida por estos cuidadores deben ser valorados
por los familiares de los ancianos, pues, de lo contrario, pueden generarse consecuencias
negativas en la dindmica de las relaciones de cuidado y preservacion de la vida salud del
binomio cuidador-anciano.

Palabras-clave: cuidadores; ancianos dependientes; residencia; COVID-19.
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1 INTRODUCAO

A transicdo da pirdmide etaria no Brasil tem ocorrido de forma acelerada em
comparacdo aos paises desenvolvidos. As projecdes sobre estrutura etéaria disponibilizadas no
Relatorio Mundial sobre Envelhecimento e Satde da Organizacdo Mundial de Satde (OMS),
apontam que em 2050, a populacdo acima dos 60 anos correspondera a 21,5% da populacdo
mundial (OMS, 2015).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), houve um
crescimento da participacdo relativa da populacdo acima de 60 anos no Brasil, que em 2005,
era de 9,8%, passou a ser 14,3% em 2015 e chegara a 23,5% em 2039 (IBGE, 2017). Estima-
se que em 2030 a expectativa de vida media do brasileiro seja de 79 anos (UNITED
NATIONS, 2017).

O aumento da expectativa de vida se reflete nas condi¢cGes de satde, morbidade e
limitacGes funcionais, elevando a incidéncia de enfermidades e incapacidades, com possiveis
alteracdes na dependéncia fisica, cognitiva e emocional, o que gera a necessidade de cuidados
permanentes. Neste caso, 0s idosos dependentes necessitam da presenca de outra pessoa que
os auxilie na execucdo de atividades cotidianas, quando ndo conseguem tomar decisdes e gerir
a propria vida (CRUZ; BELTRAME; DALLACOSTA, 2017; KLOMPSTRA et al., 2019).

Com isso, tendo em vista a pandemia COVID-19 (Coronavirus Disease 2019)
vivencianda e, por consequéncia, o afastamento social, tem-se uma preocupacao cada vez
mais presente entre os cuidadores que monitoram pessoas apés 60 anos. Os idosos por
fazerem parte de um grupo com alto risco de contdgio e agravamento dos sintomas da
COVID-19, precisam ainda mais de observacdo e cuidados diante dessa doenca
(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

A doenca COVID-19 é uma infeccdo respiratoria provocada pelo Coronavirus da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). Em 11 de marco de 2020, a OMS
declarou a COVID-19 como uma pandemia. Nesta situacdo, o status da doenca se modificou,
pela alta taxa de transmissdo do virus e sua propagacdo em nivel mundial (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

No momento da coleta de dados, o nimero de pessoas infectadas com o virus da
COVID-19 era crescente e ocorria de maneira exponencial. Entre as estratégias para o
controle e a prevengdo da doenca, a primeira medida adotada foi o distanciamento social,
evitando aglomeracgdes a fim de manter, no minimo, um metro e meio de distancia entre as

pessoas, como também a proibicdo de eventos que ocasionem um grande ndmero de
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individuos reunidos. Em contrapartida, em casos extremos para grupos de risco, como é o
caso de idosos, é adotado o Isolamento Social (IS), conceitualmente, quando as pessoas ndo
podem sair de suas casas como forma de evitar a proliferacdo do virus (AQUINO et al., 2020;
LIMA et al., 2020).

Estudos apontam a relacdo entre COVID-19 e idade, considerando a populagéo idosa
como o grupo mais vulnerdvel a apresentar condigdes clinicas mais severas e oObito. Tal fato
justifica-se pela imunossenescéncia e condi¢Bes cronicas preexistentes. Ademais, as
consequéncias fisicas e emocionais (sedentarismo, fragilidade, reducdo da mobilidade fisica,
sintomas depressivos e ansiedade) decorrentes do distanciamento social podem predispor o
idoso ao comprometimento funcional e, com isso, tornando-o ainda mais susceptivel a doenca
(SANTANA, 2020).

Nos altimos anos, a estrutura das familias se alterou com a insercdo das mulheres no
mercado de trabalho e reducdo do numero de filhos, houve também a diminuicdo do ndmero
de familiares disponiveis para serem cuidadores, ficando evidente que o problema da
dependéncia de idosos tornou-se relevante devido a reducdo do apoio familiar. Além disso,
dado os riscos que os idosos enfrentam com a COVID-19 e a incapacidade funcional, também
aumenta-se a demanda por cuidados (GIACOMIN et al, 2018; TARALLO; NERI;
CACHIONI, 2017).

Dessa forma, observa-se que o suporte aos idosos dependentes, historicamente tem
sido conjuntural ou voluntario, pela inexisténcia de outras alternativas eficazes de cuidados as
pessoas dependentes. Especificamente no que diz respeito ao contexto brasileiro, identifica-se
gque mudangas econdmicas, sociais e assistenciais tém modificado a estrutura da familia,
retirando do papel de cuidadores aqueles membros que tradicionalmente o assumiam. Assim,
a contratacdo de cuidadores formais se apresenta como uma das alternativas para auxiliar o
cuidador informal a diminuir sua sobrecarga advinda do cuidar, uma vez que se reconhece que
cuidar de um idoso dependente pode acarretar adoecimento ao proprio cuidador (BATISTA;
ALMEIDA; LANCMAN, 2014).

O cuidador, em geral, € a pessoa que presta cuidados a outra pessoa que esteja
necessitando, por estar acamada, com limitacGes fisicas ou mentais, com ou sem
remuneracdo. E fundamental para a reabilitacdo e para o atendimento as necessidades
cotidianas do idoso fragilizado, sobretudo no seguimento das orientacGes para a satde, bem-
estar, seguranca, conforto e, ainda, no respeito e incentivo ao estimulo, & autonomia e
independéncia (ARAUJO et al., 2013).

Os cuidadores formais sdo remunerados, e assim, deveriam ter regulamentacédo
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profissional e qualificacdo para a realizagdo do cuidado permanente de pessoas idosas frageis.
Porém, em grande parte dos casos, tem-se pessoas que além do trabalho domeéstico realizado
nos domicilios, cuidam de idosos dependentes, prestando assisténcia nas suas Atividades
Basicas de Vida Diaria (ABVD) e, até na administracdo de medicamentos bem como
cuidados especificos de enfermagem, sem que tenham nenhuma qualificagdo ou preparo para
tal. Apenas, aquelas familias de maior poder aquisitivo, com planos de salude privados,
garantem assisténcia profissional com equipes de Home Care, as quais possuem como
cuidadores formais, profissionais de salde, especialmente, técnicos de enfermagem (CESARI,
2016; LAMPERT; SCORTEGAGNA; GRZYBOVSKI, 2016).

O cuidado prestado ao idoso exige dedicacdo exclusiva e quase sempre integral, que
muitas vezes leva o cuidador a instalacdo de uma nova dindmica de vida, baseada nas
necessidades do ser cuidado. A busca pela promoc¢éo da autonomia e independéncia do idoso
é tarefa ardua e desgastante para os cuidadores, pois estes passam a realizar tarefas que
outrora eram de cunho pessoal e desenvolvido de maneira autbnoma pelo idoso. Além disso,
com a pandemia COVID-19 inseriu-se uma nova rotina de cuidados (ARAUJO et al., 2013;
CESARIO et al., 2017).

Diante disso, 0 objeto deste estudo é: realidade laboral de cuidadores formais de
idosos dependentes no domicilio. Nesse sentido, levantou-se o seguinte questionamento: Qual
a realidade laboral dos cuidadores formais de idosos dependentes no domicilio em tempos de
COVID-19?

1.1 Objetivos

e Discutir as condicGes de trabalho dos cuidadores formais de idosos dependentes no
domicilio frente a pandemia COVID-109.
e Descrever a situacdo socioecondmica, de satde e de dependéncia dos idosos cuidados.
e Caracterizar os cuidadores formais de idosos dependentes no domicilio quanto aos
aspectos sociodemograficos e de qualificacdo para o cuidado de idosos dependentes.
e Descrever 0os modos de cuidar, entraves e desafios enfrentados pelos cuidadores
formais de idosos dependentes no domicilio frente a COVID-19.

e Identificar as demandas e necessidades dos cuidadores formais no cotidiano dos idosos
dependentes, especialmente, diante da pandemia COVID-19.

e Analisar a realidade vivenciada por cuidadores formais de idosos dependentes no
domicilio em tempos de COVID-19.
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1.2 Justificativa e relevancia

As experiéncias de manter o bem-estar e/ou de lidar com o adoecimento sdo
constantes na vida daqueles que enfrentam o envelhecimento, sendo necessario promover a
salde e estimular comportamentos visando a manutencdo da autonomia e ao envelhecimento
bem-sucedido.

Com isso, 0 presente estudo se justifica pela lacuna na producéo cientifica acerca da
qualificacdo, atividades, desafios, condi¢Oes de vida e de trabalho dos cuidadores formais de
idosos dependentes, bem como se somando ao cenario da pandemia COVID-19, tem-se um
ambito favoravel para alteragdes comportamentais que podem gerar consequéncias graves na
condicdo de saude além de interferir na qualidade de vida do individuo.

Acredita-se que a realizacdo deste estudo contribua para a descri¢do das caracteristicas
e dos desafios vivenciados por cuidadores formais de idosos dependentes no domicilio,
diante da pandemia COVID-19. Dessa forma, podera colaborar como fonte de conhecimento
atualizado para as praticas de saude, além de proporcionar informacGes que servirdo de
subsidio ao desenvolvimento de propostas de capacitacdo e regulamentacdo da profissdo de
cuidadores, as quais poderdo subsidiar politicas publicas que deverdo constituir legislaces
elaboradas pelo legislativo, sancionadas pelo executivo e que tenham implementacao
nacional. Assim como, ocorreu em outros paises que reconheceram a relevancia e a
essencialidade dos cuidadores formais para os idosos, que a cada ano envelhecem mais e
tornam-se dependentes para realizar ABVD, exigindo a permanente atuacéo de cuidadores.

Ademais, os dados desse estudo também podem ser utilizados em futuras pesquisas
para avaliacdo de resultados e condutas relacionados a melhoria da assisténcia a idosos

dependentes, a fim de propiciar uma maior qualidade de vida da pessoa idosa no domicilio.
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2 REFERENCIALTEMATICO

2.1 Envelhecimento e a primordialidade do cuidado

O envelhecimento populacional € um fendmeno de amplitude mundial e estima-se que,
em 2025, existirdo 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos, sendo que 0s idosos mais
velhos (com 80 anos ou mais) constituirdo um grupo etario de expressiva importancia
numeérica. No Brasil, essa conjuntura ndo sera discrepante. Para 2050, as projecdes estatisticas
apontam que o Brasil serd a sexta maior populacdo de idosos no mundo, com mais de 32
milhdes de pessoas, representando 16% da populacédo brasileira, e um aumento de 6% quando
comparado a estatistica de 2010 (BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015).

O envelhecimento pode ser entendido como um processo dinamico e progressivo,
caracterizado tanto por alteragbes morfologicas, funcionais e bioquimicas, quanto por
modificagdes psicoldgicas. Essas modificacdes determinam a progressiva perda da capacidade
de adaptacdo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patoldgicos, que podem levar o individuo a morte (FERREIRA et al.,2017).

Desse modo, o envelhecimento € um periodo de grandes transformacdes para o
individuo. Isso inclui uma série de mudangas fisicas, aposentadoria, doencas, afastamento ou
perda de pessoas queridas, aléem de uma reducdo da independéncia e autonomia de modo
geral. Doencas crbnicas e incapacidades para desempenho de atividades de vida diaria
aumentam conforme a idade. (BATISTA; ALMEIDA; LANCMAN, 2014).

Sendo assim, torna-se importante entender que determinadas dificuldades e perdas que
0 idoso apresenta sdo normais, bem como saber diferenciar um processo normal de um
patologico, até onde se trata de algo inerente ao envelhecimento e a partir de quando se deve
procurar atendimento profissional. Tal discernimento permite subsidiar o planejamento da
assisténcia profissional que deve estar em sintonia com o contexto familiar do idoso,
considerando as nuances culturais e sociais presentes nesta relacdo (GIACOMIN et al., 2018;
FERREIRA et al., 2012).

A medida que a expectativade vida aumenta, tem-se um aumento drastico ecatastrofico
na prevaléncia de distdrbios mentais edoencas cronicas em idosos. Muitas das doencas de
facil cura para um jovem ou adulto tornam-se crdnicas e até fatais ao idoso, 0s sintomas sdo
agravados, pois a fragilidade do organismo é acentuada na velhice e a falha do sistema imune
pode causar piora do quadro patolégico, interferindo diretamente na sua qualidadede vida.

Desse modo, uma vez acometido por uma doencga cronico-degenerativa, geralmente o

idoso requer cuidados especiais, pois se torna dependente. Nesse momento surge a figura do
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cuidador, que na maioria das vezes € um membro da familia ou amigo proximo que auxilia
este idoso, de forma parcial ou integral nas dificuldades ou incapacidades para realizar as
atividades de vida diaria. Essa pessoa é denominada cuidador informal (KAWASAKI;
DIOGO, 2001).

2.2 A necessidade dos cuidadores formais no cotidiano de idosos dependentes

Com o panorama de crescimento populacional, é notavel uma alteracdo do perfil
epidemioldgico da populagdo, com alta prevaléncia das doencas crdnicas ndo transmissiveis,
perdas cognitivas, declinio sensorial, acidentes e isolamento social. O que causam perdas da
capacidade funcional nos idosos tornando-os dependentes de outros para a prestacdo dos
cuidados diarios (TARALLO; NERI; CACHIONI, 2017).

Na gerontologia, hd& um consenso de que o cuidado a pessoa idosa pode ser
implementado tanto pela familia como pelos profissionais e instituicbes de sadde. O cuidador
presta cuidados para suprir a incapacidade funcional temporaria ou definitiva da pessoa idosa
(NASCIMENTO et al., 2008).

Dessa forma, a assisténcia de longo prazo inclui aquela prestada por cuidadores
formais, a qual se relaciona as instituicbes ou profissionais contratados, sem vinculos
familiares, para fornecerem assisténcia remunerada e, cuidadores informais nos quais se tem
uma assisténcia prestada por vizinhos, amigos ou familiares que voluntariamente oferecem
suporte e cuidados ao idoso (BATISTA; ALMEIDA; LACMAN, 2014).

Além dessa classificacdo em formais e informais, ha também a de cuidadores
primarios, secundarios e terciarios. Os cuidadores primarios sdo 0s principais responsaveis
pela pessoa idosa, pelo cuidado e pela maior parte das tarefas. Os secundarios podem até
realizar as mesmas tarefas, mas nao possuem nivel de responsabilidade e decisdo, atuando
quase sempre de forma pontual em alguns cuidados basicos, revezando com o cuidador
primario. Os cuidadores terciarios sao coadjuvantes e ndo possuem responsabilidade pelo
cuidado, substituindo o cuidador primario por curtos periodos e realizando, na maioria das
vezes, tarefas especializadas, como compras, pagamentos de contas e recebimento de pensdes
(VIEIRA et al., 2011; ELIOPOULOS, 2005).

Historicamente, tem-se o cuidado informal normalmente reservado para a mulher
sendo considerada como tradicional provedora de cuidados basicos aos idosos dependentes
dentro da familia. No entanto, a estrutura familiar na realidade brasileira vem mudando e a
mulher ndo mais trabalha exclusivamente no lar, ao contrario, engaja-se cada vez mais no
mercado de trabalho (SEQUEIRA, 2010).
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O cuidado diario e permanente ao idoso dependente produz perturbacdes, que por
menor que sejam, afetam a vida familiar. A mudanca no exercicio de papéis, a diminui¢do do
tempo de relacionamento com amigos e vizinhancgas, a soliddo, a sobrecarga e a frustragao por
ndo conseguir colocar em pratica seus proprios projetos de vida, a inser¢cdo da mulher no
mercado de trabalho, fazem parte dessas perturbacdes e dificuldades que em determinado
momento saturam o cuidador familiar de tal forma que o mesmo busque alternativas de
cuidado como a contratacdo de um individuo para prestar assisténcia ao idoso. Esses
individuos sdo denominados cuidadores formais (GIACOMIN et al., 2018; TARALLO;
NERI; CACHIONI, 2017).

Dessa forma, frente a expressiva demanda de cuidados para populacdes idosas
brasileiras, ganha forca a necessidade do cuidador, que se constituiu em um novo ator politico
e, por consequéncia, objeto de propostas de agdes e de intervencGes governamentais e
legislativas para sua atuagdo. Transformando, assim, a atividade de cuidar de idosos em um
trabalho e consequentemente, uma profissdo que precisa ser regulamentada. Nesta arena de
conflitos, tramita, desde novembro de 2012, o Projeto de Lei n° 4.702, que visa regulamentar
a profissdo de cuidador(DERBERT; OLIVEIRA, 2015; FIGUEIREDO et al., 2021).

Diante desse contexto, o papel do cuidador mostra-se essencial no dia a dia do idoso
dependente, o qual inclui acdes que visam auxiliar o idoso impedido fisica ou mentalmente a
desempenhar tarefas praticas das atividades da vida diaria e autocuidado. O cuidador €
responsavel por cuidar do idoso doente ou dependente, facilitando o exercicio de suas
atividades diarias, tais como alimentacdo, higiene pessoal, oferecimento da medicacdo de
rotina e acompanhamento aos servicos de saude, e outros requeridos no seu cotidiano (DINIZ
et al., 2018).

Nos paises em desenvolvimento, o cuidado de idosos vem sendo feito por pessoas com
baixa escolaridade e sem qualificacdo profissional. No entanto, essa realidade difere em
paises como o Japdo, em que os cuidadores (homehelpers) se dividem em categorias segundo
formacdo profissional; e na Franga que ja& possui aperfeicoamento cientifico instituido e
reconhecido pelo Ministério do Trabalho (DERBERT; OLIVEIRA, 2015; FIGUEIREDO et
al., 2021).

Os cuidadores formais que se habilitam a prestar assisténcia aos idosos no domicilio
nem sempre possuem uma formacdo adequada para o desempenho dessa fungdo. Muitas vezes
sdo trabalhadores que prestam cuidados domésticos ou ‘“acompanhantes com pratica de
enfermagem"™ segundo eles se autointitulam, o que significa que ndo possuem qualquer curso

de enfermagem, seja em nivel médio ou superior, mas realizam cuidados de enfermagem sem
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nenhuma qualificagdo, colocando em risco, muitas vezes, a qualidade de vida do idoso
(KAWASAKI:; DIOGO, 2001).

Dessa forma, o cuidador que denominamos formal pode ser entendido como cuidador
remunerado, sem vinculos familiares, primario, leigo, profissional e terceiro uma vez que
nesta classificagdo sobrepdem-se grau de parentesco, remuneracdo e formacdo (VIEIRA et al.,
2011).

Com a tarefa de cuidar do idoso, geralmente, de carater ininterrupto, em atividades
como promover o bem-estar, cuidados corporais, higiene pessoal e de seu ambiente
domiciliar, alimentacdo, eliminacGes, ambiente, oferecimento de medicacGes e outras
situacOes. E ainda: estimula-lo e auxilia-lo no desempenho de atividades de vida diéria;
acompanha-lo em atividades externas; incentiva-lo a participacdo nas atividades de cultura e
educacdo. Com isso, 0 cuidador pode experimentar situagdes desgastantes e de sobrecarga.
Devido as demandas desgastantes que os cuidadores e familiares passam com o cuidado ao
idoso, é importante avaliar e minimizar a sobrecarga do profissional responsavel pelo cuidado
(DINIZ et al., 2018; ALMEIDA et al., 2012).

Os desafios e sobrecargas de atividades geradas aos cuidadores podem levar ao
desenvolvimento de sintomas psiquiatricos e inclusive necessidade do uso de medicamentos
psicotropicos, o que pode comprometer a capacidade do cuidador para cuidar do idoso. A
atividade de cuidar pode ter efeitos sociais e econdbmicos que comprometem todos 0s aspectos
da vida das pessoas envolvidas (SOUZA et al., 2015).

Em estudo comparativo realizado por Diniz et al. (2018) evidenciou-se que de acordo
com a atual situacdo populacional do Brasil, 0 pais necessita atentar-se as novas demandas de
cuidadores relacionadas ao processo de envelhecimento, de modo que este ndo se torne um
problema para os profissionais e para os familiares.

Diante disso, as acdes desenvolvidas pelo cuidador formal de idosos dependentes se
apresentam de forma necessaria, pois este vai ajudar na promocdo da saude com agoes
voltadas a melhoria da qualidade de vida do idoso, nas realizaces de atividades basicas e/ou
acOes mais além, e com isso, favorece a funcionalidade que se apresenta como um importante
meio para a manutencdo da independéncia dos idosos mediante as atividades da vida diaria,
interacdo com o ambiente, cognicdo preservada e bons niveis de salde fisica; promove a
qualidade de vida e a vida em sociedade (NASCIMENTO et al., 2008).

2.3 Bindmio idoso e cuidado: situacdo frente & pandemia COVID-19

Em meio ao cenario da pandemia COVID-19 aflorou-se o destaque aos idosos,
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principalmente devido ao potencial de risco dessa populacdo, com direcionamento de agdes e
estratégias de distanciamento social especificamente para esse grupo. O isolamento social € a
melhor forma para os idosos, enquanto grupo de risco, evitar 0 contagio e propagacao do novo
coronavirus. No entanto, o fato é que a soliddo na velhice ja era um problema antes mesmo da
pandemia do novo coronavirus, considerando o aumento na taxa de envelhecimento da
populacdo brasileira e no numero de idosos vivendo em casas de repouso, muitos
completamente abandonados pela familia. Mas esse problema ganhou uma nova perspectiva,
com centenas de milhares de idosos tendo que interromper suas rotinas e atividades sociais
para permanecer em casa (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020; LLOYD-SHERLOCK
et al., 2020).

O novo coronavirus, identificado na China no final de 2019, designado como Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (Sars-Cov-2), e como Corona Virus Disease-19
(COVID-19) para a doenca, tem um alto potencial de contagio e sua incidéncia aumentou
exponencialmente, além de promover uma infeccdo aguda, ndo ha estado cronico de infeccéo
e 0s seres humanos ndo séo seus hospedeiros naturais; em 2 a 4 semanas, 0 virus é eliminado
pelo corpo humano; se o virus ndo encontrar hospedeiro, a doenga encerra-se; deste modo, 0
sucesso do combate depende da inflexdo da pandemia (WHO, 2020; MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

O primeiro caso do novo coronavirus foi notificado em Wuhan, na China, em 31 de
dezembro de 2019 e foi declarada a Pandemia Mundial no dia 11 de marco de 2020,
responsavel por mais de 1.350.523 casos confirmados no total e 74.856 mortes no mundo até
a data de 06 de abril de 2020. No Brasil, o primeiro caso positivo foi anunciado em 26 de
fevereiro de 2020, sendo um homem morador de Sao Paulo, de 61 anos, que esteve na Italia.
O primeiro 6bito brasileiro confirmado ocorreu em 17 de marco de 2020, com um homem de
62 anos, diagnosticado com diabetes e hipertensao, internado em rede especializada de satde
para a populacdo idosa. Portanto, os idosos estdo no centro da discussdo da pandemia
COVID-19 e carecem de atencdo especializada de enfermagem e salde para minimizar efeitos
desastrosos no sistema de saude e sociedade (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020;
WHO, 2020).

No mundo, no ano de 2020, ha 1,1 bilhdo de idosos, com projecdo de 3,1 bilhdes em
2100, o que converge com o cenario brasileiro, que apresenta 29,9 milhdes em 2020 e
previsdo de 72,4 milhdes em 2100. Os dados da COVID-19 apontam maior taxa de
mortalidade entre as pessoas com 80 anos ou mais, em que 14,8% dos infectados morreram,

comparado a 8,0% entre os idosos de 70 a 79 anos e 8,8% entre aqueles de 60 a 69 anos (taxa
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3,82 vezes maior que a média geral), reforgando as apreensdes com a populacéo idosa (CHEN
et al., 2020).

O risco de morrer de COVID-19 aumenta com a idade, ja que a maioria das mortes
ocorrem em idosos, especialmente aqueles com doengas crdnicas. A imunossenescéncia
aumenta a vulnerabilidade as doencas infectocontagiosas e 0s prognosticos para aqueles com
doencas cronicas sdo desfavoraveis. Medidas de diagnostico, rastreamento, monitoramento e
contencdo do coronavirus foram estabelecidas em varios paises. No entanto, ainda nédo
existem dados epidemioldgicos precisos sobre as implicagdes psiquiatricas relacionadas a
doenca ou seu impacto na saude publica. Um estudo chinés forneceu algumas percepcdes a
esse respeito. Aproximadamente metade dos entrevistados classificou o impacto psicolégico
da epidemia como moderado a grave e cerca de um terco relatou ansiedade moderada a grave.
Dados semelhantes foram relatados no Japdo, onde o impacto econdmico também foi
draméatico (ZHANG, 2020; VALENCA et al., 2017).

Outro estudo relatou que pacientes, incluindo idosos, infectados com o coronavirus
(ou com suspeita de infeccdo) podem ter sua condicdo de salde alterada e sofrer intensas
reacOes emocionais e comportamentais. Tais condi¢cdes podem evoluir para transtornos, sejam
depressivos, ansiedade, psicéticos ou paranoides, e podem até levar ao suicidio. Essas
manifestacdes podem ser especialmente prevalentes em individuos em isolamento social, cujo
sofrimento psicologico tende a ser ainda maior (SHIGEMURA, 2019; BROOKS, 2020).

Com isso, medidas de prevencdo e protecdo foram preconizadas de forma eficaz na
reducdo das varias formas de contagio em todos os locais onde tiverem a presenca de pessoas
idosas, seja no contexto dos seus domicilios, assistidos por cuidadores e familiares, sob
isolamento social, seja para os residentes em instituicdes de longa permanéncia, contribuindo
com a diminuicdo da mortalidade na idade de 60 anos e mais (LIMA et al., 2020).

Ressalta-se que a vacinacao contra a COVID-19, foi considerada fator decisivo para o
controle da pandemia. O desenvolvimento de vacinas e 0s ensaios clinicos sdo realizados em
ritmo acelerado. Com isso, 0 sucesso de qualquer programa de imunizacdo em massa,
incluindo sua aplicacdo global, depende, diretamente, da disposicdo da populacdo em ser
vacinada. A exemplo de vacinas aprovadas até abril de 2022, para uso emergencial em idosos,
adultos e criancas acima de cinco de anos de idade, tém-se CoronaVac, AstraZeneca, Pfizer,
Moderna, Sputnik V e Janssen, e as tecnologias usadas na producéo envolvem a inativacdo do
virus, 0 RNA mensageiro e os vetores de adenovirus. Outras vacinas e tecnologias estdo em
producdo (VOSHEVA et al., 2021).

Em tempos de pandemia, o cuidador continua a fornecer os cuidados a pessoa idosa,
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0s quais podem ser intensificados em resposta a vulnerabilidade do idoso a COVID-19.
Consequentemente, a tensdo ocasionada por este cenario propicia ao cuidador desgaste fisico,
emocional e relacional que podem comprometer o ato de cuidar e o ser cuidado
(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

Desse modo, a vivéncia da pandemia COVID-19 ressignificou condutas,
conhecimentos e aproximou a comunidade do meio cientifico, pois, para o controle, séo
necessarias mudancas comportamentais individuais e coletivas, porém, ndo unicamente
durante o periodo de pandemia. As condutas acerca da higiene das maos, cuidados
respiratérios, limpeza de ambientes e materiais foram incorporadas cotidianamente pelos
cuidadores formais de idosos dependentes, como atitudes de cooperacéo coletiva, pois séo
fortes medidas para prevencdo da COVID-19 (OUSLANDER, 2020).

Ha escassa literatura cientifica publicada sobre essa questdo, no entanto, a oferta dos
servicos de cuidadores vem crescendo visivelmente com o aumento da populacdo idosa
dependente. A descricdo desses trabalhadores € imprescindivel para conhecermos as
caracteristicas dos individuos que dispensam cuidados aos idosos dependentes no domicilio.

Diante disso, acredita-se que este estudo possibilitard uma reflexdo acerca da
necessidade da profissionalizacdo e formacdo/educacdo de cuidadores em meio ao
envelhecimento populacional e as politicas de saude, bem como ao cuidado prestado a pessoa
idosa dependente, de forma que se permita o adequado planejamento terapéutico que envolva
idoso, cuidador e familia, possibilitando, assim, a prevencdo de agravos a saude e a melhoria

na qualidade de vida de todos os envolvidos.

2.4 Producdo cientifica global sobre cuidadores de idosos: analise bibliométrcia
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3 METODOS

3.1 Natureza do estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. Optou-se por esse
método por abordar o universo dos significados, trabalhando com um nivel de realidade que
ndo pode ser quantificado (MINAYO, 2017). Estando assim, em consoante com a proposta
metodoldgica utilizada no estudo que visa conhecer as dificuldades e os desafios dos
individuos inseridos em um contexto socio, histérico e cultural e os efeitos de sentido
produzidos.

Este estudo foi desenvolvido tomando como principio a investigacdo descritiva que
tem como proposito observar, descrever, explorar e interpretar a realidade, por meio da
identificacdo de sua ocorréncia, natureza e caracteristicas, 0 que proporciona um
aprofundamento dos fendmenos em suas dimensdes, variacdes e significados, levando em
consideracédo a subjetividade descrita pelo sujeito (DYNIEWICZ, 2014).

3.2 Cenario do estudo
O cenério do estudo foram domicilios da zona urbana de Teresina, capital do estado
do Piaui, nos quais foram levantados cuidadores formais de idosos dependentes, onde esses

idosos residem com suas familias e/ou sozinhos.

3.3 Participantes do estudo

Participaram da pesquisa cuidadores de idosos dependentes no domicilio, residentes
no municipio de Teresina, de ambos 0s sexos, com capacidade cognitiva preservada, que tém
acesso asmartphone/telefone. Foram incluidos cuidadores formais, com idade superior a 18
anos, que tivessem pelo menos 6 meses de experiéncia no cuidado ao idoso dependente e que
vivenciaram a pandemia em seu trabalho. E, foram excluidos aqueles que possuiam quaisquer
limitacGes de comunicacdo no momento da pesquisa, que os impedissem de participar. A

amostragem foi por bola de neve (snowball sampling).

3.4 Producadodos dados

A producdo dos dados ocorreu nos meses de novembro e dezembro de 2021.
Primeiramente, foram levantados cuidadores formais de idosos dependentes no domicilio e
feito-lhes o pedido para que indicassem outros cuidadores e seus respectivos contatos

telefonicos. Em seguida, entrou-se em contato, por meio telefénico, com os cuidadores para
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convida-los a participarem do estudo. Apds o convite ser confirmado, foi agendada o dia da
entrevista, conforme a disponibilidade de cada cuidador.

A producdo de dados foi realizada por meio de contato telefonico. Neste momento, os
cuidadores foram esclarecidos acerca da pesquisa com a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarescido (TCLE) (APENDICE A) e, foi solicitado sua autorizagdo verbal a ser
gravada por meio do dispositivo eletrénico.

Como estratégia para producdo dos dados, foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturado (APENDICE B). O roteiro deve funcionar como um guia para o andamento
da interlocucdo. O mesmo deve ser construido de forma que permita a flexibilidade nas
conversas e que absorva novos temas e questOes trazidas pelo participante como sendo
relevantes (MINAYO, 2016).

O roteiro utilizado nas entrevistas foi retirado do Manual de Pesquisa da Fundagéo
Oswaldo Cruz, intitulado “Estudo situacional dos idosos dependentes que residem com suas
familias visando a subsidiar uma politica de atencao e de apoio aos cuidadores” (MINAYO et
al., 2018), o qual foi adaptado por esta autora e dividiu-se em trés partes, a primeira com
dados sociodemograficos sobre os participantes e caracteristicas do trabalho (sexo, idade,
escolaridade, tempo de trabalho, rotina de cuidados, dentre outros), a segunda parte o
cuidador responde as perguntas para caracterizar o idoso dependente por ele cuidado quanto a
sua dependéncia funcional, cognitiva e social; e, a terceira parte apresentando somente
perguntas abertas sobre a percepcao do cuidador formal sobre o cuidado do idoso e sobre si
mesmo, ambos diante da pandemia, as quais possibilitaram alcangar os objetivos propostos na
pesquisa. As entrevistas foram gravadas por meio do aplicativo Call Recorder ACR, para
posterior transcri¢do e analise das mesmas.

Com a finalidade de aperfeicoar o roteiro foi realizado um pré-teste com cinco
cuidadores formais. O pré-teste na pesquisa qualitativa consiste na realizagdo de entrevistas
com alguns participantes, o que contribuira para tornar mais clara e precisa a lista de temas e
aspectos a serem abordados durante o trabalho em campo (MINAYO, 2016). Ressalta-se que
mesmo tomando esses cuidados iniciais o roteiro esteve sujeito a sofrer alteracbes durante
todo o processo de coleta dos dados. Este fato ocorre caso o pesquisador perceba que
determinados temas, ndo previstos, estdo sendo colocados por seus entrevistados, e que estes
séo relevantes para eles (MINAYO, 2017).

3.5 Andlise dedados

As informagbes coletadas foram organizadas com base na operacionalizagdo da
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analise temética proposta que parte do agrupamento de elementos, ideias ou expressdes a
respeito de um conceito que permite compreender elementos ou aspectos com caracteristicas
comuns ou que se relacionam entre si. Esta analise se propde a descobrir os nlcleos de sentido
das falas dos participantes que compdem a comunicacdo cuja frequéncia ou presenca tenha
significado para o objeto analitico visado. A andlise temética se desdobra nas seguintes fases:
pré-analise, exploracdo do material e, no tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo dos
mesmos (Figura 1) (MINAYO, 2016).

Figura 1 - Fases da Andlise Temética

I. Pré-andlise
Consiste na escolha dos documentos analisados e retomada dos objetivos iniciais da pesquisa, além da
elaboragdo de indicadores que orientardo a interpretagdo final. Pode ser decomposta em: leitura flutuante;

constituigdo do corpus e a formulagdo de hipoteses e objetivos

] - .
i 2. Exploragio do Material

]

1 Consiste na categorizagio dos dados, realizada a partir da transformagio de dados brutos com a finalidade
|

1

de alcangar o nicleo de compreensdo do texto.

3. Tratamento dos resultados obtidos e interpretaciio :
. - 1

Compreende o tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo, em que os resultados podem ser ,
I

I

I

submetidos a estatisticas simples ou complexas permitindo colocar em destaque as informagdes obtidas

Fonte: MINAYO (2016)

A fase de preé-analise, iniciou-se com a transcricdo das falas gravadas e uma analise
superficial dos dados. Essa leitura inicial constituiu um contato direto e exaustivo do material,
deixando-se impregnar pelo seu conteido para sé entdo serem submetidos a analise. As falas
transcritas foram identificadas pela letra “E”, seguida da numeracdo ordinal, referente a
sequéncia das entrevistas (APENDICE C).

A fase de exploracdo do material, constituiu-se em operacdes codificadoras, ou seja,
na transformacdo dos dados brutos provenientes das entrevistas, por meio do recorte,
permitindo atingir uma representacao do contedo tematico.

Por fim, os resultados foram tratados de maneira a serem significativos e validos,
sendo feita a interacdo e interpretacdo a luz do referencial atual pertinente ao tema, com o
intuito de levantar discussoes e de retirar a veracidade dos dados obtidos na pesquisa. A partir
desta interpretacdo, foi realizado o agrupamento dos dados em trés categorias tematicas:

Entraves e desafios enfrentados pelos cuidadores formais frente a COVID-19; Demandas e
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necessidades dos cuidadores formais frente a COVID-19; Realidade vivenciada por

cuidadores formais frente a COVID-19.

3.6 Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu aos principios éticos norteadores de pesquisas envolvendo
seres humanos, dispostos na Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, e foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Piaui com o do parecer N° 5.044.146. A coleta de dados somente foi iniciada ap0s sua
aprovacao.

Realizou-se a leitura do TCLE em que consta o objetivo do estudo, a garantia do
sigilo e anonimato, assim como o direito de se retirarem a qualquer momento da
pesquisa, sem qualquer tipo de dano. Garantiu-se o anonimato e a possibilidade de
desvincular-se do estudo em qualquer momento.

Ressalta-se que 0s pesquisadores assumem a responsabilidade de manter a
confidencialidade dos dados obtidos, ao assinarem o Termo de Confidencialidade.
Destaca-se, ainda, que todo o material coletado nesta pesquisa permanecerd em poder do

pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos, sendo destruidos apos este prazo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo, serdo apresentados o0s achados do estudo que responderam
satisfatoriamente aos objetivos propostos, os quais foram analisados e discutidos a luz dos
referenciais tematicos sobre cuidadores de idosos dependentes no domicilio, tendo em vista as
vivéncias e experiéncias cotidianas nas préaticas de cuidado ao idoso em tempos de COVID-
19.

Inicialmente, serd apresentada a caracterizacdo sociodemografica dos 25 participantes
do estudo, em seguida as trés categorias tematicas formuladas a partir da analise dos
depoimentos, denominadas a seguir:

1. Entraves e desafios enfrentados pelos cuidadores frente a COVID-19;
2. Demandas e necessidades dos cuidadores formais frente 8 COVID-19;
3. Realidade vivenciada por cuidadores formais frente a COVID-109.

4.1 Caracterizacdo sociodemografica, de qualificacdo e condicdes de trabalho dos

participantes

Por meio das caracteristicas sociodemograficas, evidenciou-se que a maioria dos
participantes do estudo era do sexo feminino (n=24), o que configura o perfil caracteristico
dos cuidadores de idosos, no Brasil e no Mundo. Ja a faixa etaria da maioria desses
cuidadores varia de 41 a 59 anos, e 18 consideram-se de cor parda. Da totalidade dos
participantes, 20 nasceram no interior do Piaui, e apenas cinco nasceram em Teresina. Quanto
a escolaridade, quatro possuem ensino fundamental, oito possuem ensino médio, 11 possuem
ensino técnico, e dois possuem ensino superior completo, sendo que apenas nove relataram ter
feito algum curso voltado para o cuidado do idoso (Quadro 1).

Este achado mostra a necessidade de capacitacdo dos cuidadores de idosos, e evidencia
a fragilidade desta categoria de trabalhadores que além de ndo terem sua profissdo

regulamentada, também ndo possuem conhecimento adequado em sua area de trabalho.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos cuidadores formais de idosos dependentes de Teresina-Pl,
2022

Caracteristicas Frequéncia
(n=25)
Sexo
Masculino 1
Feminino 24
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Cor

Branco 3
Amarelo 0
Pardo 18
Negro 4
Faixa etaria

18 a 40 anos 3
41 a 59 anos 22
60 anos ou mais 0
Naturalidade

Teresina 5
Interior do Piaui 20

Escolaridade e
Conhecimento

Ensino fundamental 4

Ensino médio 8
Ensino técnico 11
Ensino superior 2

Curso de cuidador

de idosos 9

Em relacdo a quantidade de idosos dependentes que cuidam no domicilio em que
trabalham, 22 cuidadores afirmaram cuidar de um idoso, enquanto dois cuidadores disseram
que cuidam de trés idosos a0 mesmo tempo. No tocante ao trabalho, a maioria dos
entrevistados possui um total de tempo de trabalho menor que um ano com o idoso que cuida
atualmente. Do total, 14 cuidadores recebem um salario minimo de R$1.100,00 (um mil e
cem reais), sendo que quatro dos entrevistados trabalham alguns dias na semana no formato e
plantdo e recebem menos que um salario. Do total, 15 referiram ndo estarem satisfeitos com a
remuneracao recebida para o trabalho que exercem (Quadro 2).

A maior parte dos cuidadores entrevistados ndo tem nenhum tipo de contrato
trabalhista nem registro em carteira, alguns relatam que os patrdes pagam para eles a
contribuicdo INSS (Instituto Nacional do Seguro Social) como autdnomos. Dos que possuem
registro em carteira de trabalho, trés constam como empregadas domésticas e ndo como
cuidadora de idosos. Quanto a dias de folga a maioria possui folga semanal; quatro cuidadores
disseram que moram na residéncia do idoso dependente, sendo que um desses tem um dia de
folga de 15 em 15 dias e, 0s trés restantes relataram néo ter folgas (Quadro 2).

Quanto as atividades realizadas, quase a totalidade, 21 cuidadores, afirmou exercer
outras tarefas na casa, como lavar roupas, loucas, fazer limpeza geral, e preparar a
alimentagdo da familia, como eles expressaram “fazem de tudo”. Desses, 11 cuidadores fazem

compras para a residéncia, além de cuidar do idoso e ajudarem nas atividades domésticas.
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Ademais, apenas quatro cuidadores realizam somente atividades com o idoso dependente, sem
prestar alguma atividade doméstica (Quadro 2).

Quadro 2 - Caracteristicas da situacdo de trabalho dos cuidadores formais de idosos
dependentes de Teresina - Pl, 2022

Caracteristicas Frequéncia
(n=25)
N° de idosos que cuida
1 22
2 0U mais 3

Total de tempo de trabalho
com o idoso atual

Menos de 1 ano 12
1 ano a 2 anos 7

3 anos ou mais 6
Remuneracao

Menos que 1 salario minimo 4

1 salario minimo 14
Mais que 1 salario minimo 7

Satisfagdo com a remuneracao

Satisfeito 10
N&o satisfeito 15

Contrato de trabalho/
Registro em carteira

Sim 5
Nao 20
Regime de Folgas

Folga semanal 21
Folga quinzenal 1
N&o possui 3
Atividades realizadas

Somente atividades com o idoso 4
Atividades domésticas 21
Atividades domésticas + fazer 11
compras

Os cuidadores relataram que os idosos dependentes por eles cuidados sdo aposentados
e possuem comorbidades tais como: hipertensdo arterial, diabetes mellitus, cardiopatias,
Alzheimer e doenca de Parkinson. Possuem dependéncia de cuidado quanto a alimentacéo,
locomocdo, levantar e deitar na cama, ir ao banheiro ou troca de fraldas, banho,
acompanhamento em consultas e/ou fisioterapia, ndo saem sozinhos, ndo fazem compras, e

ndo administram seu préprio dinheiro.
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4.2 Entraves e desafios enfrentados pelos cuidadores formais frente a COVID-19

Os depoimentos dos participantes do estudo, que convergiram para formulacdo desta
categoria tematica, evidenciaram que a maioria dos cuidadores formais de idosos dependentes
no domicilio afirmam que os desafios no cuidado a pessoa idosa tornaram-se maiores na
pandemia, por ser o grupo mais susceptivel a complica¢des da COVID-19, como se constata

no depoimento a seguir:

[...] agora na pandemia estd ainda mais complicado, 0s
desafios sdo bem maiores, porque os idosos sdo o grupo de
maior risco, né, para a doenca, fico muito preocupada. (E2)

[...] eu ja tinha muitos desafios no dia a dia cuidando da idosa

Ia, e com a pandemia os desafios s6 aumentaram. (E6)

Diante da pandemia do novo coronavirus, a recomendacdo do distanciamento social
gerou alteracdo na rotina tanto dos idosos quanto dos cuidadores. Membros familiares que
ocasionalmente, cuidavam de seus entes reorganizaram-se para fornecer apoio, como
aquisicao de alimentos, medicamentos ou outras necessidades (ARGENTA et al., 2020).

Por outro lado, idosos dependentes e seus cuidadores ficaram restritos aos domicilios,
ndo podendo sair para visitar nem receber visitas, e a sensacdo de soliddo, desamparo e
isolamento podem ser referidas por estes. Os cuidadores relataram ser bastante desafiador a
tarefa de explicar para o idoso todas as mudancas advindas da pandemia COVID-19, quanto a
reducdo de saidas, isolamento e todos os cuidados de prevencdo da doenca, e assim,
perceberam o idoso dependente mais agressivo, sensivel, triste diante dessa situacdo. Cita-se 0
uso das tecnologias para minimizar a distancia fisica como realizacdo de ligacdes telefonicas,
chamadas de videos, envio de mensagens de texto. Essas tecnologias sdo importantes nos
momentos em que nao se pode estar fisicamente perto um do outro, e assim contribuem para
se ter uma aproximacao afetiva (BATELLO et al., 2020), como é possivel evidenciar nas falas
a seguir:

[...] ela ndo quer entender quando falo que ndo pode sair, ela
fica agressiva, comeca a falar palavrées, coloca a culpa é em
mim. Sobra é para mim, complicado [...]. (E8)

Quando eu colocava a méascara no rosto dela e ia explicar que

tinha que colocar a mascara, que tinha que ficar usando
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quando alguém chegava perto, ou quando a gente ia para
alguma consulta, ela ficava tirando a mascara com raiva,
dizendo que ndo queria usar aquilo ndo. Como ela tinha
Alzheimer e transtorno bipolar era bem dificil a situacdo toda
Tinha que ter muita paciéncia. (E23)

[...] é bem dificil porque a idosa ndo pode receber visitas e
também ndo pode sair para visitar ninguém, ela fica triste, se
sentindo muito sozinha. O pessoal da familia dela ja visitavam
aqui pouco e agora com a COVID-19 é que ndo vém mesmo.
Percebo ela triste com isso. (E2)

[...] os netos dela aqui e os outros parentes so falam com ela se
for por ligagdo ou chamada de video, por causa do risco e
medo de adoecerem e passar para a idosa. Vejo que ela nao

gosta muito, mas € o jeito, né. (E13)

Temos que a demanda por cuidador dependerd do nivel de comprometimento
funcional da pessoa idosa dependente, o qual podera assisti-la de forma esporadica ou em
tempo integral. Assim, em seu cotidiano, desempenhara fungdes voltadas para o auxilio nas
atividades basicas de vida diaria como o cuidado com as medicacdes, higiene, alimentacdo,
banho, locomocdo e acompanhamentos aos servigos de saude. Também poderd assumir, de
forma exploratoria e desafiadora, responsabilidades que perpassam por todo o cuidado com o
idoso e se exteriorizam as atividades domésticas, supermercados e farmacias, como mostra 0s

discursos a seguir:

Minha rotina de trabalho 14 é a seguinte: eles dizem que sou
cuidadora, mas ndo sou cuidadora, sou € de tudo 14, é da
comida, é da limpeza da casa [...]. Antigamente, eu limpava s a
cozinha la, agora querem que limpe a casa toda, é de tudo, tem
que fazer a comida, limpar a casa toda, o pessoal 1& suja muito e
deixa tudo para eu fazer, tenho horario de chegar 14, ndo tenho
hora de sair ndo. [...] Se ela adoecer tenho que ficar no hospital
com ela o tempo todo, ninguém fica 14 com ela, quem tem que
ficar sou eu. Se ela adoecer a noite, os filhos tudo Ia dentro, mas

nao tem nenhum que chegue 14 no pé da cama para perguntar o
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que é que ela tem, tudo € comigo. [...] Eu j& adoeci |4 duas
vezes, fiquei internada, nunca me deram nem um comprimido.
Estou doente j& de pegar tanto peso, ela pesa uns 90 kg. Recebo
s6 um salario 14, 1.100$, nem um centavo a mais, é muito
cansativo, é muito pouco, e me ddo as passagens, mas com muita
confusdo, hoje mesmo sai de I4 e ndo me deram as passagens.
[...] Olha vai ser ruim, porque tenho que tirar férias, tem trés
anos la que ndo tiro férias, mas vou ter que tirar. (E7)

Eles quando vao contratar dizem uma coisa, mas depois que
chega la é outra, querem que a gente tome de conta de tudo, é
varrer casa, colocar lixo para fora, fazer comida, lavar roupa,
um monte de louca, botar mesa, se fosse para fazer so para a
idosa ai sim é obrigacdo nossa, mas € desse jeito, exploram
muito a gente, tem que cuidar da casa e cuidar da idosa ao
mesmo tempo [...]. (E20)

[...] fazia de tudo I&, mesmo cuidando de trés idosos ao mesmo
tempo, ainda tinha que dar conta de lavar loucas, limpar a casa,
lavar roupas, compras no supermercado e farmacia. Muitas
vezes eu nem sabia o que fazer primeiro. Era muita coisa para

uma pessoa sé. (E16)

Essas falas comprovam que além dos cuidados dispensados aos idosos, 0S
entrevistados, afirmaram que também executam atividades domésticas na residéncia em que o
idoso vive, gerando sobrecarga de trabalho bem como adoecimento para 0s mesmos. Essa
realidade é comum no Brasil, e embora ndo haja dados mais robustos a respeito, a atuacédo de
empregadas domésticas no cuidado ao idoso tende a ser vista como componente dos servi¢cos
domésticos. Assim como, por diversas vezes, funcionarias sdo contratadas como cuidadoras,
mas desempenham também funcgdes nos servigos do lar (CARVALHO; NERI, 2019).

Evidenciou-se a precariedade do vinculo trabalhista e profissional dos cuidadores
formais participantes do estudo, considerando gque grande parte ndo possui contrato ou carteira
de trabalho assinada, e assim, auséncia de direitos e garantias previdenciarias, além de quase a
totalidade cuidava do idoso dependente e realizava as demais atividades domésticas, como é

possivel identificar nas falas a seguir:
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Estou com oito anos cuidando de duas idosas, uma faleceu, ficou
agora sO6 uma. Vocé acredita que esses oito anos todos sem
carteira assinada, sem nada, nem um papel comprovando que
trabalho e recebo o valor pelo meu trabalho ndo tenho. Queriam
era pagar o meu INSS como vendedora ambulante, mas eu falei
para ela que eu ndo vendo nada, eu ndo trabalho vendendo, eu
trabalho é cuidando de gente [...]. (E7)

[...] nunca trabalhei de carteira assinada ndo, porque eles
querem assinar € como trabalhador doméstico. (E10)

Queria ter na minha carteira de trabalho a funcéo que faco, eu
cuido de idosa, mas minha carteira assinaram como empregada
domeéstica, tive que aceitar, ou era assim ou entdo ficava sem
assinar, néo tive escolha. (E24)

N&o tenho nada comprovando que trabalho 14, n&o tenho
contrato de trabalho, nem carteira de trabalho assinada, nada
disso [...]. (E20.)

Com esses discursos, temos que o reconhecimento da real funcdo do cuidador formal,
aléem do estabelecimento de direitos e deveres, carga horéaria e piso salarial, sdo primordiais
para a reducdo dos entraves e equivocos que perduram nesta ocupacdo até entdo nao
regulamentada enquanto profissdo. Outro desafio a ser vencido pelos cuidadores formais na
atual conjuntura é o de encontrar na lei que regulamentara a profissdo, um espaco que
delimite com clareza as fronteiras dessa atividade, de modo a ndo confundi-la com as
atividades de outros profissionais (DINIZ et al., 2018; DEBERT; OLIVEIRA, 2015).

Outro ponto identificado trata-se da baixa escolaridade e deficiente qualificacdo

profissional especifica dos cuidadores formais, conforme os depoimentos a seguir:

Tenho 53 anos, cuido ha oito anos de duas idosas, uma faleceu
recentemente, tenho o ensino fundamental incompleto e nunca
fiz nenhum curso de cuidador de idoso. Sinto falta de ter
conhecimento na area, tenho muita experiéncia, mas um curso
seria bom (E7).

[...] tenho o ensino fundamental completo, cuido do idoso ha

sete meses, ndo tenho nenhum curso ndo, ndo sei nem onde tem
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curso de cuidador de idoso por aqui, mas se soubesse queria
fazer, acho importante. (E8)

Estou h4 um ano e trés meses cuidando da idosa, tenho o ensino
médio completo, mas ndo fiz nenhum curso de cuidador de
idosos, tenho vontade de fazer [...]. Ela depende de mim para
tudo, é acamada, dai vocé pode imaginar, seria bom ter mais

conhecimento (E11).

Em vista a complexidade envolvida no cuidado, ressalta-se a relevancia de
profissionais mais qualificados para assistir os idosos, de forma a propiciar a essa populacao
um envelhecimento com maior dignidade e qualidade de vida. A implementacdo de politicas
publicas voltadas a esses profissionais deve abordar diversos contextos e o planejamento de
intervencdes visando a melhoria de suas condicGes de trabalho (BARBOSA et al., 2017).

Em adicdo, Debert e Oliveira (2015) afirmam que diante da necessidade de
regulamentacdo da profissdo de cuidador de idosos no Brasil, crescem as criticas e 0 receio
por parte de militantes envolvidos na defesa desta profissionalizacdo acerca da exigéncia do
ensino fundamental, pois a maioria dos cuidadores que ja atuam no cuidado domiciliar tem
pouca ou gquase nenhuma escolaridade. Com isso, uma maior escolaridade aliada a curso de
capacitacdo serd primordial para um cuidado de qualidade prestado pelos cuidadores formais
aos idosos dependentes no domicilio.

Outro ponto desafiador experienciado pelos cuidadores de idosos dependentes no
domicilio, somando-se a sobrecarga em suas atividades laborais, diante da pandemia COVID-
19, foi a familia colocando o cuidador como risco potencial para o contagio da doenca. Com
isso, o0s cuidadores relataram que ficaram emocionalmente fragilizados, com muita
preocupacao e medo de se contaminar com o virus e transmiti-lo ao idoso, e assim, deixaram
de frequentar varios locais como igreja, academia, casa de parentes, casa de amigos, praca,
shoppings, sentindo falta da interacdo com outras pessoas. Além disso, os cuidadores formais
tiveram o entrave de ndo poder se locomover com transportes publicos, pois grande parte das
familias dos idosos cuidados exigia que os cuidadores sé andassem de motorista particular, no

entanto, ndo ajudavam nesse custeio, como é mostrado nos depoimentos seguintes:

Me sinto fragilizada, sem poder fazer nada, porgue a familia do
idoso é sempre me colocando medo, dizendo que ndo posso sair

para lugar nenhum, para ter muito cuidado para eu ndo pegar
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a COVID-19 e passar para o idoso, porque eu ndo iria querer
ele doente por minha culpa. Fico com muito medo e
preocupada, ndo saio para lugar nenhum, até no supermecado
e farmacia so vou se for o jeito [...]. (E8)

Meu maior medo é de pegar esse virus e passar para a idosa,
sou muito cuidadosa para nao deixar isso acontecer. Sou muito
preocupada com isso, a familia dela é s6 dizendo para eu ter
cuidado, e eu tenho muito cuidado, tudo que é para fazer ou
deixar de fazer faco, ndo vejo é eles com esse cuidado todo.
Deus livre da idosa pegar essa COVID sendo vai sobrar € para
mim. (E11)

Eu ia muito para a igreja, visitar meus parentes também, na
casa das amigas, agora nao vou para lugar nenhum [...]. Medo
demais de pegar essa doenca e passar para a idosa. (E2)

Agora na pandemia as dificuldades sdo porque tudo a familia
sO joga para a gente, dizendo para ndo pegar 6nibus [...].
Quando eu chego la tenho que fazer um monte de cuidados [...].
Noés tem que fazer esses cuidados, mas os filhos e 0s netos nao
fazem, e se a idosa adoecer, com certeza, ainda vao colocar a
culpa na gente que cuida. (E22)

[...] a familia da idosa ndo quer que eu va trabalhar ou venha
embora de 6nibus, porque dizem que o risco € maior de se
contaminar com a doenca, que é para eu andar sO de taxi.
Querem exigir isso, mas ndo me dao nenhum centavo a mais

para pagar esses taxis, é complicado. (E20)

Além disso, os cuidadores formais revelaram o entrave do desemprego na pandemia
COVID-19. Boa parte dos entrevistados estavam empregados anteriormente, mas foram
demitidos apds o inicio da pandemia, por causa da familia do idoso dependente que via o
cuidador como principal fator de contagio da doenca. Ademais, esses cuidadores
desempregados relatam dificuldade para conseguir trabalhar novamente no periodo da
pandemia, pelo mesmo fator do medo de contégio do virus pelos familiares dos idosos. 1sso se

confirma nas falas a seguir:
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Eu estava trabalhando h& nove meses cuidando do idoso 14, foi
sO a pandemia comecar que com dois meses me demitiram.
Falaram que tinham medo de eu ficar doente e transmitir la.
(E14)

[...] jé tinha dois anos que eu trabalhava cuidando da idosa,
mas com trés meses de pandemia disseram que era melhor eu
parar de ir, porque essa doenca era muito grave e nao queriam
arriscar de eu me contaminar e passar para a idosa também.
Fiquei triste, mas ndo pude fazer nada. Conheco muitas colegas
cuidadoras que passaram pela mesma coisa e estdo
desempregadas tambem no momento. (E17)

Simplesmente chegaram para mim e disseram para eu nao ir
mais porque com essa doenca era perigoso [...]. E eu que ja
estava ha nove anos trabalhando la. (E25)

[...] na pandemia esta complicado, as pessoas nao estdo mais
querendo a gente para trabalhar, esta dificil conseguir
trabalho. Tenho certeza que se ndo fosse a pandemia eu ja teria
conseguido novamente trabalho. (E10)

Ainda ndo estou trabalhando por causa da pandemia, as
pessoas tem muito medo da gente se contaminar e levar a
doenca pro idoso, como se fosse sO a gente que tivesse contato

com o idoso e, como se a gente ndo soubesse se cuidar. (E15)

Diante desse contexto, o conhecimento e a reflexdo sobre a realidade de trabalho do
cuidador formal de idosos se fazem necessaria para instigar a comunidade, aos gestores e
profissionais de salde sobre a relevancia do papel deste ator social no processo de cuidar,
possibilitando maior visibilidade e reconhecimento, ainda mais no periodo da pandemia
COVID-19, na qual se soma todos os entraves e desafios. Pensar no cuidador &, por
consequéncia, pensar no idoso, Vvisto que este precisa estar bem para cuidar bem (YAVO;
CAMPQOS, 2016).

4.3 Demandas e necessidades dos cuidadores formais frente &8 COVID-19

Para formulagdo desta categoria tematica convergiram as falas dos cuidadores formais
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participantes deste estudo que evidenciaram as demandas e necessidades em seus ambientes
de trabalho frente a pandemia COVID-109.

Compreende-se que a pandemia do Sars-Cov-2 trouxe muitas modificagfes na vida da
populacdo em geral. Desse modo, todas as formas para evitar o contagio do virus bem como o
distanciamento social gerou alteracdo na rotina dos cuidadores, pois além de adequar-se as
recomendacdes tiveram ainda que lidar com as exigéncias e cobrancas das familias dos idosos
dependentes sem nenhum apoio por parte das mesmas. Assim, os depoentes relataram acerca
da necessidade de terem ajuda no custeio dos transportes individuais ultilizados para chegar
no trabalho, por parte das familias dos idosos dependentes, como pode ser evidenciado nas

falas a sequir:

Simplesmente disseram para mim que por causa da pandemia
nao queriam mais eu indo para la de 6nibus, porque era mais
risco de pegar o coronavirus, que eu tinha que ir de moto taxi
ou taxi, de coletivo mais ndo. S0 que na hora da ajuda no
transporte s6 me ddao o mesmo dinheiro das passagens de
onibus [...]. E muita falta de nocéo, falta de consciéncia, como
VOU conseguir pagar carro ou moto particular com o mesmo
dinheiro do 6nibus? Situacdo complicada demais. (E4)
[...] me diz como vou conseguir ir e voltat todo dia de taxi se
nao me dao o dinheiro para isso? Eles ndo estdo nem ai, so fica
dizendo que ndo quer que eu ande de dnibus nessa pandemia
indo para la [...]. Estou tendo que pedir favor pro meu sobrinho
me levar e buscar e pagar a gasolina para ele, isso tirando do
meu salario que ja € pouco. Se quiser trabalhar é desse
jeito[...]. (E8)
E complicado ficar tirando do meu bolso para poder ir
trabalhar s6 de mototaxi, se eles ajudassem no dinheiro a mais
para isso, mas querem que eu ndo pegue mais 6nibus e s6 me
dao o dinheiro das passagens, esta errado [...]. (E20)
A partir dessas falas se constata a necessidade dos cuidadores formais em ter esse
auxilio financeiro no transporte para seu local de trabalho, ja que se tem essa exigéncia por
parte das familias dos idosos dependentes. Batello et al. (2020) afirmam que o olhar, o

pensamento e o planejamento da familia precisam incluir o cuidador ndo s6 como executor
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das acdes planejadas, mas como sujeito principal na promocéo e qualidade do cuidado, assim
as mudancas para prevencdo da COVID-19 devem ser compartilhadas, dialogadas,
concentidas e ndo impostas.

Nesse contexto, com as circunstancias resultantes da restricdo social bem como a
atencdo redobrada para evitar o contdgio pelo novo coronavirus, os cuidadores formais de
idosos dependentes no domicilio tendem a apresentar sobrecarga de trabalho, que é um dos
desafios a serem enfrentados. Aliado a isso, as visitas foram suspensas para a protegéo do
idoso, a responsabilidade se concentra em um s6 individuo, 0 que aumenta o risco de sua
exaustdo fisica e mental. Desse modo, diante da pandemia COVID-19 os cuidadores formais
relataram a necessidade de um maior apoio e convivéncia da familia no cuidado ao idoso
dependente, bem como melhor reconhecimento do trabalho realizado e menor carga horaria
de trabalho, conforme os depoimentos:

Com a pandemia a gente se sente pressionada, com mais
reponsabilidade, porque tem essa doenca que se a gente pegar
se sente culpado e leva a culpa toda, ainda mais se passar para
0 idoso que a gernte cuida, Deus me livre [...]. Seria bom ter o
apoio da familia do idoso, e ndo sé cobrancas, para nao sentir
essa pressao toda sozinha. (E1)

[...] sinto necessidade de mais apoio da familia da idosa que
cuido, vejo que ela esta estressada por causa da pandemia e
esse isolamento todo, quem ndo esta né?A familia dela podia
ajudar muito conversando mais com ela, se ndo podem ir estar
com ela por causa da COVID-19, mas pelo menos uma ligacéo
é uma forma de mostar que esta junto, que apoia, que quer ela
bem, ela ia se sentir melhor, com certeza, e isso ajudaria a mim
também [...]. (E2)

[...] necessidade de se ter melhor reconhecimento do trabalho
que realizo, cuido do idoso, faco comida, limpo casa, ainda me
arrisco mesmo com medo de pegar a doenca, vou fazer
compras na farmécia e supermercado quando me pedem, nunca
neguei, faco tudo e ndo vejo nenhum reconhecimento, fico triste
[...]. (E8)

Com essa pandemia e medo da doenca, disseram que tinha que
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mudar a minha carga horéria de trabalho para poder diminuir
as indas e vindas, que era para eu ficar direto na residéncia da
idosa por 48h e folgar 48h, tive que aceitar para nao perder o
emprego. A folga € boa, mas eu tenho uma vida aqui fora, nao
vivo sO para cuidar da idosa ndo, tenho marido, tenho filhos
[...]. Olha, estou em crise no meu casamento por causa disso,
ter que dormir duas noites fora, meu marido reclama muito,
estou até com medo da gente se separar, tudo por causa disso.
Queria trabalhar como era antes, que eu ia e vinha embora
todos os dias. (E7)

Tenho que dormir la a semana toda agora, chego segunda e
vou embora so no sabado. Estou realmente isolada com a idosa
que cuido. Aceitei isso porque sei do perigo da doenca, tenho
medo de me contaminar e passar para a idosa, e também
preciso do emprego. Mas estou sem ter vida fora de 14, chego
em minha casa no sabado e ndo tenho tempo de fazer
praticamente nada, meus filhos ficam a semana toda sozinhos
com minha irma. Isso prejudicando minha rotina, minha vida,
tudo. (E12)

Por si 0 ato de cuidar gera eventos negativos como frustragdo, angustia, tristeza,
sintomas depressivos e ansiedade, aumentando o estresse e a sobrecarga de cuidado. Assim,
compreende-se que a visibilidade e o reconhecimento do papel do cuidador formal se fazem
necessarios, por estar na “linha de frente anonima” de cuidado a pessoa idosa durante a
pandemia. E imprescindivel que suas queixas, demandas e necessidades sejam ouvidas e
atendidas, pois 0s sentimentos restritos, queixas desconhecidas para os outros, sdo 0 esboco
desse cuidador que, sem perceber e sem ser percebido abre médo de sua vida para viver a vida
de quem ele cuida (SOUZA et al., 2016).

A maior demanda referida pelos cuidadores formais de idosos dependentes no
domicilio frente a COVID-19 relaciona-se a quantidade insuficiente de EPIs: mascaras, luvas
e aventais disponibilizados pelas familias dos idosos. Tem-se que todos os cuidados
preconizados sdo fundamentais para protecdo e prevengdo contra o virus Sars-Cov-2, e viaveis
a se realizar pelos cuidadores formais. No entanto, alguns participantes relataram que as

familias dos idosos ndo enxergavam a importancia da disponibilizacdo desses materiais, €



42

assim, para utilizarem sentiam-se obrigados a comprar os EPIs com seu proprio dinheiro, isso

se constata nas falas:

[...] as méscaras é obrigatdrio usar, é protecao contra o virus,
importante demais, mas quem disse que eles querem dar? Pois
querem ndo, dizem que é minha obrigacdo ter, e mais, que tem
que trocar varias vezes no dia [...]. (E1)

Tem que usar méscaras, luvas, avental, tudo, mas ndo me dao
de jeito nenhum. Fico sem jeito de pedir, comprei uma caixa de
luvas e deixei 14, quando acabar ndo vou compar de novo nao;
mascara também sempre eu que comprei, a obrigacao era deles
dar isso tudo para usar no trabalho. (E5)

[...] Me diga uma coisa: as mascaras nado é obrigacdo deles
dar? Pois ndo, nada disso eu tenho, ja pedi, mas nunca deram
nada, a Unica coisa que tem la é o alcool, as mascaras tenho

que usar as minhas comprando para poder trabalhar. (E22)

Perseguino, Horta e Ribeiro (2017) afirmam que o didlogo efetivo e afetivo, entre
familiares do idosos e cuidadores, propicia 0 acolhimento de forma integral que contribui
para o estabelecimento do vinculo e acdes benéficas para ambas as partes. Assim, a
diversidade e a singularidade prevalecam no encontro entre quem cuida e quem recebe 0
cuidado, além de reforcar o protagonismo do sujeito cuidador.

Diante disso, frente a complexidade da pandemia COVID-19, faz-se essencial 0 apoio,
o acolhimento e a valorizacdo dos cuidadores formais pelas familias dos idosos dependentes,
por meio do dialogo, que possibilitara aos cuidadores a exposicdo dos seus pontos de vista,
necessidades e demandas. Tal estratégia permitird que eles sintam-se amparados e fortalecidos

para executar o cuidado, tomando para si o0 papel de protagonista da tarefa de cuidar.

4.4 Realidade vivenciada por cuidadores formais frente a COVID-19

Evidenciou-se, a partir da analise das falas dos cuidadores formais de idosos
dependentes no domicilio , a realidade de cuidados que foram acrescentados em suas rotinas
de trabalho para protecdo e prevencdo da COVID-19. Fez-se necessério a intensificagdo dos

cuidados e a atencdo para acdes preventivas ligadas diretamente ao comportamento e a
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higiene. A¢des que compreendem o uso de mascara, lavagem constante das méos, desinfecgdo

de produtos alimentares, uso de alcool em gel, como demonstrado nos depoimentos a seguir:

Agora com a pandemia tem que usar méascara direto, sempre
que for pegar na idosa tem que usar luvas, tem que tomar
banho quando chega la e trocar de roupa, alcool direto também
e sempre lavando as méos [...]. (E2)

[...] sempre lavar as maos, usar mascara, touca, avental e luvas
0 tempo todo, passando alcool em tudo, portas, compras que
chegam do supermercado tem que lavar, passar alcool. (E3)
S840 muitos os cuidados tem a mascara direto, chegar 14 e ir
dierto tomar banho e trocar de roupa, trocar os panos de cama
da idosa todo dia, passar alcool em tudo, nos objetos, portas,
nas compras, nas protas, até no chao colocam para eu passar
alcool [...] (E7)

Tinha que chegar 1a e ir banhar e vestir outra roupa, passar
sempre alcool nas maos, na idosa também, que me tratava com
muita grosseria [...]. Passar alcool nas portas e no chao, nas
coisas, nas compras, mascara usando o tempo todo, era desse
jeito. (E19)

[...] Quando eu chego la tenho que tomar banho, trocar de
roupa, chegar na carreira e ja ir direto para o banheiro, usar

mascara direto, passando alcool direto. (E22)

De acordo com Hammerschmidt e Santana (2020), diante de situacdes de crise como a
pandemia, o cuidado a pessoa idosa tornou-se redobrado por ser o grupo mais susceptivel a
complicacbes da COVID-19. Assim, as recomendacdes de seguranca com idosos vao muito
além das que ja eram realizadas diariamente pelo cuidador. Os aprendizados sobre higiene das
médos, limpeza de ambientes e materiais devem ser incorporados cotidianamente, como
atitudes de cooperaco coletiva, pois sdo fortes medidas para prevencdo de novas doencas. E
essencial que as experiéncias propiciadas por este turbulento momento de crise fortalecam e
preparem a sociedade para outras situagdes de tenséo.

Outro ponto, relatado pelos cuidadores formais, na realidade frente a pandemia do

Sars-Cov-2, foi a reducgdo dos locais frequentados como supermercados, farmécias e pracas.
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Dessa forma, tem-se o isolamento social, determinado como medida para evitar a propagacao

da COVID-19, e assim, os cuidadores referiram que saiam somente quando muito necessario.

Tive diminuir minhas saidas em tudo, por causa do medo de
ficar doente. As compras que faco la para a casa do idoso,
antes eu ia duas vezes na semana, agora SO vou uma vez na
semana, com muito cuidado. (E8)

[...] A idosa que cuido gosta muito de ir na pracinha & no fim
da tarde, todo dia eu levava ela. Agora na pandemia, ndo pode
nem colocar a cara para fora de casa, é dificil fazer ela
entender, quando da a hora de ir para a praga, ela dizendo que
quer ir, mas ndo posso levar. (E12)

Quando eu trabalhava 14, todo dia tinha alguma coisa para
mandarem comprar, no supermercado ou na farmacia, com a
pandemia, diminuiram isso ai muito, mas mesmo assim
mandavam eu ir, mas s6 quando era urgente. (E16)

[...] Sempre fiz compras la, na famacia e mercado, ia duas
vezes no més no supermercado, e na farméacia toda semana.
Agora com a pandemia fago o supermecado 14 uma vez no més,
e se precisa de alguma coisa, compro no mercardinho la perto.
Na farmacia ndo vou mais, a familia da idosa pede pelo
telefone e eles entregam 14. Eu sempre levava ela para ficar um

pouco na praca, mas ndo podia mais ir também. (E24)

Salienta-se que 0s momentos de isolamento e distanciamento social sdo medidas de
precaucdo a salde, com intencdo de preservacdo e protecdo para a COVID-19; porém, a
autonomia e a independéncia do idoso séo alicerces para o envelhecimento saudavel. Desse
modo, é necessario liberdade para exercé-las, respeitando o que é possivel quando
recomendado (NUNES et al., 2020; AGUIAR et al., 2020).

Em adicdo, frente a realidade vivenciada em meio a COVID-19 pelos cuidadores
formais de idosos dependentes no domicilio, quando questionados sobre o que melhoraria sua
condicdo enquanto cuidador de idosos, os mesmos referiram a necessidade de reconhecimento
legal da profissdo para se ter a carteira de trabalho assinada, atividades de trabalho e carga

horéria de trabalho definidas, melhoria na remuneragdo e seus direitos garantidos;



45

conhecimento na area com cursos de qualificagdo e aperfeicoamento de mais facil acesso,
bem como maior reconhecimento do trabalho realizado pela familia do idoso cuidado e
melhor tratamento por parte deles, além de se ter mais participacdo, presenca e interesse dos
familiares no cuidado ao idoso dependente.

Diante dos achados desta pesquisa, tem-se o cuidador formal como protagonista da
manuten¢do de cuidados aos idosos dependentes no domicilio. O panorama da pandemia do
novo coronavirus exacerbou a carga de trabalho vivenciada por esses cuidadores, expondo-0s
a situacdes de maior vulnerabilidade fisica e emocional, gerando uma nova realidade com
novos entraves, desafios, demandas e necessidades. O acolhimento e apoio das familias dos
idosos dependentes é uma acdo necessaria e urgente, de forma a valorizar os cuidadores
formais, minimizar problemas e assim, garantir a qualidade e continuidade dos cuidados aos

idosos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou analisar a realidade laboral vivenciada pelos cuidadores
formais de idosos dependentes domiciliados diante da pandemia COVID-19, tanto na
perspectiva da percepcdo do cuidador, das estratégias envolvidas no cuidado e, dos desafios,
necessidades e demandas existentes nessa fungdo. Ficou evidente a precariedade desta
atividade ocupacional tanto no tocante a baixa escolaridade dos cuidadores, bem como a
fragilidade das capacitacfes no pais, além do reduzido nimero de contratos trabalhistas
regulares, na maioria das vezes, 0s servicos sdo prestados sem assinatura de carteira de
trabalho, e quando séo se faz com o vinculo como emprego doméstico.

Entender a realidade dos cuidadores formais na pandemia de COVID-19 faz-se
necessario para conhecer a complexidade de acdes, experiéncias pessoais € interelacdes que
envolvem o cuidado, somando-se 0s desafios do cotidiano de idosos dependentes.

Foi possivel identificar que a pandemia COVID-19 escancarou uma nova realidade e
mudancas na rotina dos cuidadores formais e idosos dependentes, em fun¢do do cumprimento
de exigéncias emanadas de 6rgdos sanitarios, como distanciamento e isolamento social
visando a protecdo do idoso contra a contaminagdo pelo coronavirus. Destaque-se que o
cuidado prolongado, geralmente a cargo de uma Unica pessoa, pode gerar um ambiente
desafiador de sobrecarga de trabalho, ainda mais quando se realiza ndo apenas funcGes
voltadas para o idoso, como também o trabalho doméstico da residéncia. Ademais, todos os
entraves e desafios, demandas e necessidades que interferem na realidade vivenciada por
esses cuidadores deve-se ter a devida relevancia pelas familias dos idosos, pois, do contrario,
pode-se gerar consequéncias negativas sobre a dindmica de relacdes de cuidado e preservacao
da saude do binémio cuidador-idoso.

Desse modo, verifica-se a necessidade de dar continuidade a estudos e pesquisas
multicéntricas no Brasil e até investigacfes comparativas com outras realidades internacionais
visando desvendar variaveis especificas da problematica do cuidado de longa duracdo no
domicilio, levando em conta a realidade vivenciada na pandemia COVID-19, e assim
apresentar a gestores e legisladores elementos capazes de influenciar na elaboracdo de
politicas de atencdo aos idosos dependentes e seus cuidadores, principalmente, aos formais,
que praticam a informalidade e a ilegalidade no exercicio de uma ocupagdo sem a

regulamentacdo de uma profissdo que assiste e cuida de vidas tdo frageis.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Titulo: Realidade laboral de cuidadores formais de idosos dependentes no domicilio em tempos
de COVID-19
Instituicdo: Universidade Federal do Piaui

Pesquisador Responsavel: Profa Dra Maria do Livramento fortes Figueiredo

Prezado (a):

Vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa de forma voluntaria. Esta
pesquisa sera realizada por meio de contato telefénico e tem como objetivos: discutir as condi¢oes
de trabalho dos cuidadores formais de idosos dependentes no domicilio frente a pandemia
COVID-19; descrever a situagdo socioecondmica, de saude e de dependéncia dos idosos cuidados;
caracterizar os cuidadores formais de idosos dependentes no domicilio quanto aos aspectos
sociodemogréaficos e de qualificacdo para o cuidado de idosos dependentes; caracterizar 0s
cuidadores formais de idosos dependentes no domicilio quanto aos aspectos sociodemogréficos e
de qualificacdo para o cuidado de idosos dependentes; descrever os modos de cuidar, entraves e
desafios enfrentados pelos cuidadores formais de idosos dependentes no domicilio frente a
COVID-19; identificar as demandas e necessidades dos cuidadores formais no cotidiano dos
idosos dependentes, especialmente, diante da pandemia COVID-19; e, analisar a realidade
vivenciada por cuidadores formais de idosos dependentes no domicilio em tempos de COVID-19.
Vocé respondera a um roteiro semiestruturado. E importante destacar que a entrevista sera
gravada em audio.

Os beneficios desta pesquisa consistem em contribuir para a descri¢do das caracteristicas
e dos desafios vivenciados por cuidadores formais de idosos dependentes no domicilio frente a
pandemia COVID-19, a qual podera colaborar como fonte de conhecimento atualizado para as
praticas de saude. Tera ainda como beneficio proporcionar informagfes que servirdo de subsidio
ao desenvolvimento de politicas e acbes em salde para a capacitacdo e profissionalizacdo desses
cuidadores. Além de servir para subsidiar futuras pesquisas na avaliagcdo de resultados e condutas
relacionados a melhoria da assisténcia de idosos dependentes, a fim de propiciar a melhoria da

qualidade de vida da pessoa idosa no domicilio.
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Salientamos que a pesquisa podera apresenta ao senhor (a) riscos minimos, ao sentir-se
constrangidos, uma vez que o senhor (a) pode apresentar receio em sofrer prejuizos psiquicos e
sociais ao participar da entrevista. Dessa forma, asseguramos que para minimiza-los sera
assumido o compromisso ético de garantir a confidencialidade dos dados e o anonimato dos
participantes. Informamos que o pesquisador responsavel é obrigado a suspender a pesquisa
imediatamente ao perceber algum destes riscos ou danos a salde do participante e que, em caso de
ocorréncia, o0 senhor (a) sera atentamente ouvido e assistido no sentido de minimizar o dano.

Os pesquisadores responderdo todas as suas ddvidas antes que vocé se decida a
participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem

nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Consentimento do Participante
Ciente e de acordo com 0 que foi anteriormente  exposto,

eu )

RG/CPF no , li e estou de acordo voluntariamente em

participardesta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma

delas.

Assinatura do Participante do Estudo

Testemunhas (N&o ligadas aos Pesquisadores)

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

Declaro que obtive voluntariamente o consentimento livre e esclarecido deste participante
para participar do estudo.

Teresina-Pl, de de 2021.

Profa. Dra. Maria do Livramento Fortes Figueiredo

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité
de Etica emPesquisa — UFPI — Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella - Bairro Ininga -
CEP: 64.049-550 - Teresina— PlI, tel.: (86) 3237-2332 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.br.



mailto:cep.ufpi@ufpi.edu.br
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N°/Data: - [/

Contato Inicial

1.Esclarecer sobre a pesquisa, assegurar um consentimento esclarecido, criar empatia e
assegurar sigilo da identidade pessoal e familiar.

2.Leitura e esclarecimento sobre o Termo de Consentimento

1. Dados Iniciais

Idade:

Etnia/cor:

Naturalidade:

Escolaridade:

Municipio/bairro em que reside:

Ha quanto tempo vocé cuida do idoso?

Quial a sua rotina de cuidados?

Qual valor de remuneracao vocé recebe para cuidar do idoso? Tem contrato de trabalho?
Vocé fez algum curso para cuidadores, tem alguma formacao/capacitacao?

Além de cuidar do idoso, vocé executa outras atividades na casa? (lavar roupa da familia,
alimentacdo da familia e etc.)

Vocé gosta de ser cuidador de idoso?

Vocé esté satisfeito com sua remuneracgéo para o trabalho exercido?

2. Caracterizacéo do idoso dependente cuidado

Dependéncia funcional
O idoso que vocé cuida consegue ou tem dificuldade em realizar as seguintes AVD

1.Alimentar-se Né&o consegue ( )
Quiais dificuldades?

2.Banhar-se Né&o consegue ( )
Quiais dificuldades?

3.Vestir-se Né&o consegue ()

Quiais dificuldades?

4.1r ao banheiro N&o consegue ( )
Quiais dificuldades?

5.Andar de um c6modo para outro Né&o consegue ( )

Quiais dificuldades?

6.Deitar e levantar da cama sozinho___ N&o consegue ( )

Quais dificuldades?

O idoso que vocé cuida consegue ou tem dificuldade em realizar as seguintes AlIVD:
1.Fazer compras Nao consegue ( )

Quais dificuldades?
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2.Administrar finangas Né&o consegue ( )
Quiais dificuldades?

3.Tomar remeédios N&o consegue ( )
Quiais dificuldades?

4.Sair sozinho Né&o consegue ( )

Quiais dificuldades?

Dependéncia cognitiva

1.Contar o tempo — O idoso que vocé cuida sabe em que dia, més e ano estamos

2.Realizar céalculos monetéarios — O idoso que vocé cuida sabe contar o dinheiro? Ele tem
dificuldade para reconhecer ou nao reconhece as notas?

3.Atencdo — Concentracdo - O idoso que vocé cuida mantém a atencdo e a concentracdo no
que esta fazendo ou se distrai com facilidade?

4.Memdria — O idoso que vocé cuida lembra de fatos passados e presentes de sua vida?

Dependéncia social

1. O idoso que vocé cuida precisa e recebe atencdo dos Programas de assisténcia social e de
salude para resolver problemas através da prestacdo concreta de bens e servicos. Por
exemplo: equipamentos, cadeira de rodas, fralda; oOculos; Beneficio da Prestagéo
Continuada; distribuicdo gratuita de medicamentos

2. O idoso que vocé cuida precisa e recebe ajuda de vizinhos e ou de alguém da comunidade.
Que tipo de ajuda.

3. O idoso que vocé cuida precisa e recebe ajuda de outras instituicfes: igreja, ONGs. Que
tipo de ajuda

4. O idoso que vocé cuida convive com outras pessoas em atividades de laser ou
culturais

3. Percepcédo do cuidador formal sobre o cuidado com o idoso e sobre si mesmo diante da
pandemia COVID-19

1. Vocé sente algum problema emocional? Como lida com a pandemia COVID-19? Vocé se
infectou com o virus? Relate sua experiéncia.

2. De que mais vocé sente falta? Deixou de fazer algo ou frequentar algum local por motivo da
pandemia?

3.Principais problemas que o idoso estd vivenciando? Quais dificuldades e desafios
enfrentados na pandemia COVID-19 diante do cuidado desse idoso?

4. Relacionamento do idoso com os familiares e pessoas com as gquais convive

5. O que mudou na sua rotina diaria de cuidados com o idosos com a pandemia?

6. Vocé tem encontrado apoios para cuidar do idoso

7. Ha alternancia entre as pessoas da familia ou apenas vocé tem essa fungéo

8. Como vocé lida com a pessoa idosa: com cansaco, com impaciéncia, como obrigacdo, com
afeto, com outros sentimentos, como por ex., raiva

9.Se vocé pudesse melhorar alguma coisa na sua situacdo, o que faria.

Estratégias que vocé utiliza em seu trabalho de atencéo continua

Observacdes do pesquisador:
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APENDICE C - QUADRO SISTEMATIZADOR DAS FALAS
IDADE + CONDICC) SITUAQAO ENTRAVES | DEMANDAS | REALIDADE
SEXO + ES DE SOCIOECONO | E DESAFIOS E VIVENCIAD
PARTICIPAN RACA + TRABALH MICA, DE ENFRENTA | NECESSIDA A POR
TES ESCOLARID O DOS SAUDE E DE DOS PELOS DES DOS CUIDADORE
ADE + CUIDADO | DEPENDENCIA | CUIDADOR | CUIDADOR S FORMAIS
REGIME DE RES DO IDOSO ES FRENTE ES FRENTE A
TRABALHO | FORMAIS CUIDADO/ A COVID-19 FORMAIS COoVID-19/0
+ DEPENDENCIA FRENTE A QUE
REMUNERA COGNITIVA/ COVID-19 MELHORAR
QAO + RELACIONAM IA A SUA
SATISFACA ENTO COM A SITUACAO
O+ FAMILIA ENQUANTO
QUALIFICA CUIDADOR
CAO DO DE IDOSOS?
CUIDADOR +
GOSTAR DE
SER
CUIDADOR
El
Idade: 48 anos | Desemprega | Ultimo  trabalho | Familia Apoio por | Maior cuidado
Sexo: Feminino | da por causa | durou 5 anos, com | colocando a | parte da | com a idosa em
Raca: Parda da Idosa de 75 | cuidadora familia do | relacédo a
Naturalidade: pandemia; anos,aposentada, como risco | idoso. higiene; tomar
Teresina-Pl dependente parcial | potencial para | Disponibilizar | banho quando
Escolaridade: N&o precisa de ajuda | contdgio  da | mascara, luvas | chega na
Técnica em | possuia para alimentar-se, | COVID-19. para residéncia da
enfermagem carteira  de | banhar-se, vestir- prevencao. idosa, sempre
Regime de | trabalho se caminhar, deitar | Lado passando alcool
trabalho: assinada, e levantar tomar | emocional em tudo,
Segunda a | apenas remédios, ir ao | fragilizado. sempre usando
Sabado: 07h as | contrato de | banheiro, Deixou de mascara,
14h trabalho. acompanhamento | frequentar reducao de
Remuneracéo: em fisioterapia. varios  locais locais
semanalmente, como: igreja, frequentados.
totalizando Atividades Idosa ativa com | casa de
2.700%/més realizadas memoria e | parentes e Para melhorar a
além de | concentracdo amigos, praca. situacao
Satisfeita com | cuidar  do | preservada. enguanto
a remuneracdo | idoso: Possui:HAS, cuidadora
recebida. supermercad | fratura em joelho, relata a
0, ir ao | episodios de necessidade de
Técnica em | banco, sincope. reconheciment
enfermagem comida para o legal da
Possui curso de | a idosa. Relacionamento profissdo, além
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qualificacéo da idosa com a de cursos de

especificopara | Relata familia: regular qualificacdo e

cuidador de | dificuldades aperfeicoament

idosos — | diante  do 0 de mais fécil

colégio Liceu peso acesso na area.
elevado da

Gosta de ser | idosa.

cuidadora  de

idosos.

E2 Trabalha ha 7 | Deixou de | Maior apoio | Maior cuidado
Idade: 50 anos | Possui meses, com Idosa | frequentar da familia dos | com a idosa em
Sexo: Feminino | contrato de | de 62 anos, | locais; idosa | idosos, pois os | relagédo a
Raca: Parda trabalho. aposentada, mais agressiva | mesmos estdo | higiene; tomar
Naturalidade: dependente parcial | por ndo poder | muito banho quando
Guadalupe-PI precisa de ajuda | receber visitas | estressados chega na
Escolaridade: Atividades | para alimentar-se, frente a | residéncia da
Nivel Técnico | realizadas banhar-se, vestir- pandemia e o | idosa, sempre
Regime de | além de | se caminhar, deitar isolamento. passando &lcool
trabalho: cuidar do | e levantar tomar em tudo,
Domingo a | idoso: remédios, ir ao sempre usando
domingo  das | cozinhar banheiro, mascara,
12h as 18h, | comida para | acompanhamento reducao de
sem folgas. a idosa em consultas, locais

fisioterapia, frequentados,
Remuneracao: pilates, passeios. ndo recebe
semanalmente, visitas.
totalizando Idosa ativa com
1.200$/més memoria e Para melhorar a
concentracao situacdo
Satisfeita com preservada enguanto
a remuneracao parcialmente, em cuidadora
recebida. alguns momentos. relata a
Possui: Doenca de necessidade de
Possui  curso Alzhaimer, HAS mais
técnico de conhecimento e
cuidador de Relacionamento gualificacdo na
idosos — IFPI da idosacom a area.
familia: regular
Gosta de ser
cuidadora  de
idosos.

E3 Trabalha ha 2 | Deixou de | Maior  apoio | Maior cuidado
Idade: 41 anos | Cuida de 3 | anos, 3 idosos, 65, | frequentar da familia dos | com a idosa em
Sexo: Feminino | idosos. 76, 82  anos, | locais, ver | idosos, pois os | relagdo a
Raca: Negra Mora na | aposentados, amigos; idosa | mesmos estdo | higiene,
Naturalidade: residéncia dependente parcial | mais agressiva | muito limpando  as
José de Freitas- | dos idosos. | precisa de ajuda | por ndo poder | estressados maos,  tomar
Pl para alimentar-se e | receber frente a | banho quando
Escolaridade: N&o Possui | tomar remédios, ir | visitas, tenta | pandemia e o | chega na
Ensino Médio | contrato de | ao banheiro, | tranquilizar isolamento. residéncia da
completo trabalho acompanhamento | idosos quanto idosa, sempre
Regime de | nem carteira | em consultas. a Covid-19, passando &lcool
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trabalho:
Domingo a
domingo das
06:30h as 23h,
1 folga de 15
em 15 dias.

Remuneracéo:
semanalmente,
totalizando
1.400%/més

Ndo satisfeita
com a
remuneragéo

recebida, pois
trabalha muito.

Gosta de ser
cuidadora de
idosos.

Nao possuli
curso  voltado
para cuidador
de idosos

de trabalho
assinada.

Existe outra
pessoa
contratada
gue ajuda no
cuidado com
0s idosos.

Atividades
realizadas
além de
cuidar  do
idoso:
comida,
limpa casa,
lava loucas,
lava roupas,
faz compras

Idosa ativa com
memoria e
concentragao
preservada.
Possui: HAS, DM,
colesterol elevado

Relacionamento
dos idosos com a
familia: bom

nédo pode
andar de
transporte
publico, sé de
motorista

em tudo,
sempre usando
mascara, touca,
avental e luvas,
reducéo de
locais
frequentados,
passar  alcool
em todas as
compras do
supermercado,
em tudo que
chega na
residéncia.

Para melhorar a
situacdo
enquanto
cuidador relata
a necessidade
da contratacdo

de outra
pessoa, e de
mais

reconheciment
0 do trabalho
realizado para
uma melhor
remuneracao.

Idade: 30 anos
Sexo:
Masculino
Raca: Branco
Naturalidade:
Luzilandia-PlI
Escolaridade:
Ensino
Superior
completo
Regime de
trabalho:
Domingo a
domingo das
07:00h as 17h,
1 folga no final
de semana.

Remuneracéo:
semanalmente,
totalizando
1.100%/més

Nao Possui
contrato de
trabalho
nem carteira
de trabalho
assinada.

Néo tem
nenhuma

outra pessoa
que  ajuda
com o idoso.

Atividades
realizadas
além de
cuidar do
idoso: tirar o
lixo, lava
lougas,

limpa casa,
faz compras

Trabalha ha 7
meses, 1 idoso, 75
anos, aposentado,
dependente parcial
precisa de ajuda
para tomar
remédios, ir ao
banheiro e tomar
banho,
acompanhamento
em consultas e
hidroterapia.

ldosa ativa com

memoria e
concentragao
preservada.

Possui: HAS,

Coronariopatia

Relacionamento
do idoso com a
familia: bom

Deixou de
frequentar
locais; nao
pode andar de
transporte
publico, sé de
motorista;
relata ndo ter
mais lazer
como  jogar
bola.

Ajuda na
remuneragéo
para chegar na
residéncia do
idoso, ja que a
familia exige
gue ele ndo
utilize
transportes
publicos.

Maior cuidado
com a idosa em
relacdo a
higiene; tomar
banho quando
chega na
residéncia da
idosa, sempre
passando alcool
em tudo,
sempre usando
mascara,
reducao de
locais
frequentados,
passar  alcool
em todas as
compras do
supermercado,
em tudo que
chega na
residéncia.

Para melhorar a
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Ndo satisfeita
com a
remuneragéo

recebida, pois
trabalha muito.

N&o gosta de
ser cuidadorde
idosos, pois
exige muita
paciéncia, além
do
constrangiment
0 em ter que
dar banho,
limpar as partes
intimas.

Néo possuli
Ccursos para
cuidador de
idosos

situacéo
enquanto
cuidador relata
a necessidade
de
profissionalizag
do da area para
se ter carteira
assinada e seus
direitos
garantidos.

Idade: 44 anos
Sexo: Feminino
Raca: Negra
Naturalidade:
Teresina-Pl
Escolaridade:
Ensino
Superior
completo
Regime de
trabalho:
Domingo a
domingo,
dorme com a
idosa, sem
folgas.

Remuneracéo:
semanalmente,
totalizando
1.100%/més

Nao satisfeita
com a
remuneracgéo
recebida, pois
trabalha muito,
esta reclusa e
sem folga.

Mora na
casa da
idosa.

Nao Possui
contrato de
trabalho
nem carteira
de trabalho
assinada.

Néo tem
nenhuma

outra pessoa
gue ajuda
com o idoso.

Atividades
realizadas
além de
cuidar do
idoso: tirar o
lixo, lava
lougas,
limpa casa,
faz compras,
paga contas

Trabalha ha 8
meses, 1 idosa, 87
anos, aposentado,
dependente parcial
precisa de ajuda
para tomar
remédios,
acompanhamento
em consultas,
massagem em
pernas e pés.

ldosa ativa com

memoria e
concentragao
preservada.

Possui:  Gastrite,
reumatismo

Relacionamento
da idosa com a
familia: ruim,
familia ausente

Deixou de
frequentar
locais como
pracas, igreja;
idosa mais
sensivel/triste
por nao poder
receber visitas
nem visitar,
tenta
tranquilizar
idosa quanto a
COVID-19,
sente falta de
abracos,
interacdo com
outras
pessoas.

Maior  apoio
da familia da
idosa, pois a

mesma  esta
muito

estressada
frente a
pandemia e o
isolamento.
Disponibilizar
luvas e
mascaras para
prevencao.

Ndo poder se

expor,  Maior
cuidado com a
idosa em
relacdo a

higiene; sempre
passando alcool

em tudo,
sempre usando
mascara,
reducao de
locais
frequentados e
menos saidas,
passar  alcool

em todas as
compras do
supermercado,
em tudo que
chega na
residéncia,

guando sai, tem
que tomar
banho  assim
que chega.

Para melhorar a
situacéo
enquanto
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Gosta de ser
cuidadora de
idosos.

Possui  curso
para cuidador
de idosos - IFPI

cuidador relata
a necessidade
de se ter a
familia
presente na
vivéncia da
idosa;
reconheciment
0 do trabalho
realizado bem
como a
profissionalizag
do da area para
se ter carteira
assinada e seus
direitos
garantidos.

Idade: 50 anos
Sexo: Feminino
Raca: Parda
Naturalidade:
José de Freitas
-PI
Escolaridade:
Técnica em

enfermagem
Regime de
trabalho:
Segunda a

Sexta: 07h as
17h

Remuneracéo:
1.100$/més

Satisfeita com
a remuneragio
recebida.

Gosta de ser
cuidadora de
idosos.

Nao possuli
Cursos de
cuidador de
idosos.

Desemprega
da por causa
da
pandemia;

Possuia
carteira de
trabalho
assinada
como
empregada
domeéstica.

Atividades
realizadas
além de
cuidar do
idoso:
comida para
a idosa,
lavar loucas,
varrer/limpa
r a casa,
compras no
supermercad
0.

Relata
dificuldades
diante do
peso
elevado da
idosa.

Ultimo  trabalho
durou 6 anos, com
Idosa de 93 anos,
aposentada,
acamada,alimenta
cdo por sonda,
banho no leito,
dependéncia total
para vestir-
se,tomar remédios,
troca de fraldas.

Idosa  hipoativa
com memoria e
concentragéo
comprometida.
Possuia: HAS,
Alzheimer.

Relacionamento
da idosa com a
familia: 6timo

Lado
emocional
fragilizado
Deixou de
frequentar
locais e visitar
a familia.

Idosa néo
poder receber
visitas.

Ajuda
financeira no
transporte para
chegar até a
residéncia da
idosa, ja que a
familia exige
que ela ndo
utilize
transportes
publicos.

Maior cuidado
com a idosa em
relacéo a
higiene; tomar
banho quando

chega na
residéncia da
idosa, sempre

passando alcool
em tudo (chdo,
portas,
objetos),
sempre usando
mascara,
reducéo de
locais
frequentados
como
supermercado,
farmécia.

Para melhorar a
situacao
enguanto
cuidadora
relata a
necessidade de
reconheciment
o legal da
profissdo, além
de cursos de
capacitacéo.
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E7

Idade: 53 anos Cuidadora nessa | Lado Ajuda Maior cuidado
Sexo: Feminino | Ndo possui | residéncia ha 8 | emocional financeira no | com a idosa em
Raca: Negra carteira de | anos, com 2 idosas | fragilizado. transporte para | relacdo a
Naturalidade: trabalho de 84 e 76 | Deixou de | chegar até a | higiene; tomar
Nossa Senhora | assinada anos(faleceu frequentar residéncia da | banho quando
dos Remédios - | nem recentemente), locais, igreja e | idosa. chega na
Pl contrato de | aposentadas, visitar a | Apoio da | residéncia da
Escolaridade: trabalho. cadeirante,usa familia. familia da | idosa, sempre
Ensino fraldas, idosa no | passando alcool
Fundamental dependéncia total | ldosa ndo | cuidado a ela | em tudo (chdo,
completo Atividades para vestir- | poder receber | prestado. portas,
Regime de | realizadas se,tomar  banho, | visitas. Menor carga | objetos),
trabalho: além de | tomar remédios, e horaria de | sempre usando
trabalha 48h e | cuidar  do | locomover-se. trabalho. mascara,
folga 48h idoso: Fornecimento | reducéo de

comida para | ldosa possui HAS; de mascaras | locais

todos da | memoria e para protecdo | frequentados
Remuneracdo: | casa, lavar | concentracdo na pandemia. | como
1.100%/més lougas, preservada. supermercado,

varrer/limpa farmacia.
Ndo satisfeita | r a casa, | Residéncia ndo é
com a | lavar adaptada para as Para melhorar a
remuneracao roupas. necessidades  da situacdo
recebida. idosa. enguanto

cuidadora

Relata Relacionamento relata a
Gosta de ser | dificuldades | das idosas com a necessidade de
cuidadora de | diante  do | familia: regular curso na area
idosos. peso de cuidador de

elevado da idosos,

idosa. reconheciment
Nao possuli 0 legal da
Ccursos de profissdo para
cuidador de poder  ganhar
idosos. melhor.

E8

Idade: 52 anos Cuidadora nessa | Lado Ajuda Maior cuidado
Sexo: Feminino | Possui residéncia ha 7 | emocional financeira no | com a idosa em
Raca: Parda carteira  de | meses, com ldoso | fragilizado. transporte para | relacdo a
Naturalidade: trabalho de 85 anos, | Ter que | chegar até a | higiene; tomar
José de Freitas | assinada aposentado, explicar para o | residéncia da | banho quando
-PI como dependente parcial | idoso todas as | idosa, ja que a | chega na
Escolaridade: empregada | naalimentagdo, mudangas da | familia exige | residéncia da
Ensino doméstica. banho, vestir- | pandemia, gue ela ndo | idoso, sempre
Fundamental se,tomar remédios, | quanto a | utilize passando alcool
completo locomover-se. saidas, por | transportes em tudo (chdo,
Regime de | Atividades exemplo. publicos. portas,
trabalho: realizadas Idoso com Melhor objetos),
Segunda a | além de | memoria e | Deixou de | reconheciment | sempre usando
Sexta: 07h as | cuidar  do | concentracdo frequentar 0 do trabalho | mascara,
17h idoso: comprometida. locais, realizado. reducéo de
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Gosta de ser
cuidadora de
idosos.

Possui curso de
cuidador de
idosos pela
associagdo de
moradores do
bairro que

Relacionamento

da idosa com a

familia: bom

comida para | Possui: HAS. academia e locais
Remuneragdo: | todos, lavar visitar a frequentados
1.100$/més lougas, Relacionamento familia. como
varrer/limpa | do idoso com a supermercado,
Ndo satisfeita | r a casa, | familia: 6timo Idoso nao farmacia.
com a | lava roupas, poder receber
remuneragéo compras no visitas. Para melhorar a
recebida. supermercad situacdo
o/farmécia. enquanto
cuidadora
Gosta de ser relata a
cuidadora de necessidade de
idosos. reconheciment
0 da profissdo
de cuidadora,
Né&o possui além de cursos
Cursos de de capacitacdo.
cuidador de
idosos.
E9
Idade: 54 anos Cuidadora nessa | Lado Apoio da | Maior cuidado
Sexo: Feminino | Ndo possui | residéncia ha 7 | emocional familia da | com a idosa em
Raca: Parda carteira  de | meses, com ldosa | fragilizado idosa no | relagéo a
Naturalidade: trabalho de 91 anos, | Deixou de | cuidado a ela | higiene de tudo
Piracuruca-PlI assinada aposentada,auxilio | frequentar prestado. gque entra na
Escolaridade: nem na alimentacdo, | locais e visitar residéncia;
Ensino Médio | contrato. banho, vestir- | a familia. tomar  banho
completo se,tomar remédios guando chega
Regime de e locomocao. | Idosa nao na residéncia
trabalho: Atividades | Acompanhamento | poder receber da idosa,
Segunda a | realizadas para o saldo de | visitas. sempre
Sexta: 07h as | além de | beleza e consultas passando alcool
19h cuidar  do | médicas. em tudo (chdo,
Folga: Quinta - | idoso: portas,
feira lanche para objetos),
Remuneracdo: | a idosa, | ldosa com sempre usando
1.100$/més lavar lougas, | memoria e mascara,
varrer/limpa | concentragdo reducao de
Satisfeita com | r a casa, | preservada. locais
a remuneracdo | lava roupas | Possuia: DM e frequentados
recebida. da idosa, | HAS. como
fazer supermercado,
compras. farmacia.

Para melhorar a
situacao

enguanto

cuidadora

relata a
necessidade de
reconheciment
o legal da
profissdo para
melhorar a
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reside. remuneracéo,
aléem de ter
carteira
assinada e
direitos
trabalhistas
garantidos.
E10
Idade: 52 anos | Desemprega | Ultimo  trabalho | Lado Ajuda Maior cuidado
Sexo: Feminino | da por causa | durou 6 meses, | emocional financeira no | com a idosa em
Raca: Branca da com ldosa de 81 | fragilizado. transporte para | relacdo a
Naturalidade: pandemia; anos, Ter muita | chegar até a | higiene; trocar
Teresina-Pl aposentada,depend | paciéncia com | residéncia da | panos de cama,
Escolaridade: N&o possuia | ente parcial, | a idosa que | idosa, ja que a | tomar  banho
Ensino Médio | nem carteira | auxilio ndo entende os | familia exige | quando chega
completo de trabalho | naalimentacéo, cuidados de | que ela ndo | na residéncia
Regime de | nem vestir-se,tomar prevencdo da | utilize da idosa,
trabalho: contrato. remédios, doenca. transportes sempre
Sabado a locomocgao. Deixou de | pablicos. passando alcool
Segunda: frequentar em tudo (chdo,
periodo Atividades locais e visitar portas,
integral, realizadas a familia. objetos),
dormindo  na | além de | ldosa com sempre usando
residéncia da | cuidar  do | meméria e | Ndo conseguir mascara,
idosa. idoso: concentracao trabalho. reducéo de
comida para | comprometida. locais
Remuneracdo: | todos, lavar | Possuia: HAS, frequentados
300,00%/fim de | lougas, Alzheimer. como
semana varrer/limpa supermercado,
r a casa, | Relacionamento farmacia.
N&o satisfeita | lavar da idosa com a
com a | roupas. familia: regular Para melhorar a
remuneracéo situacdo
recebida. enguanto
cuidadora
Gosta de ser relata a
cuidadora  de necessidade de
idosos. reconheciment
o legal da
profissdo, além
Nao possuli de cursos de
Ccursos de capacitacéo.
cuidador de
idosos.
Ell
Idade: 42 anos Cuidadora nessa | Lado Apoio da | Maior cuidado
Sexo: Feminino | Possui residéncia ha 1 | emocional familia da | com a idosa em
Raca: Parda carteira de | ano e trés meses, | fragilizado, idosa no | relagdo a
Naturalidade: trabalho com ldosa de 92 | muita cuidado a ela | higiene; tomar
José de Freitas | assinada anos, aposentada, | preocupagao prestado. banho quando
-Pl como acamada, em se chega na
Escolaridade: cuidadora de | dependente parcial | contaminar residéncia da
Ensino médio | idosos. na alimentacdo, | com o virus e idosa, trocar
completo banho, vestir- | transmiti-lo panos da cama
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Regime de se,locomover-se, para a idosa. da idosa com
trabalho: Atividades | tomar remédios, ir | Deixou de maior
Trés dias na | realizadas ao banheiro. frequentar frequéncia,
semana: além de locais, sempre
plantdo noturno | cuidar  do academia e passando &lcool
19h as O7h idoso: Idosa com | visitar a em tudo (maos,
trabalha no | memoria e | familia. chdo, portas,
Remuneracdo: | turno da | concentracdo objetos),
1.100$/més noite, n&o | preservada. Idosa ndo sempre usando
realiza Possuia: HAS e | poder receber mascara.
N&o satisfeita | demais DM. visitas  nem
com a | atividades. passear, ndo Para melhorar a
remuneragéo Relacionamento sair de casa. situacdo
recebida. com a familia: enquanto
regular cuidadora
relata a
Gosta de ser necessidade de
cuidadora de reconheciment
idosos. 0o legal da
profissdo, além
de cursos de
Néo possuli capacitacdo/
Cursos de formagdo  na
cuidador de area.
idosos.
E12
Idade: 40 anos Cuidadora nessa | Lado Maior cuidado
Sexo: Feminino | Ndo possui | residéncia hd 11 | emocional Maior apoio e | com a idosa em
Raca: Parda carteira  de | meses, com ldosa | fragilizado convivéncia relacdo a
Naturalidade: trabalho, de 93 anos, | Deixou de | da familia | higiene; tomar
Porto-PI pois aposentada, frequentar com a idosa, | banho quando
Escolaridade: queriam dependente parcial | locais: igreja, | pois a mesma | chega na
Ensino médio | assinar no banho, para | supermercado, | esta muito | residéncia da
completo como vestir-se,tomar academia; agressiva idosa, trocar
Regime de | empregada | remédios, ir ao | deixou de | diante do | panos da cama
trabalho: doméstica. banheiro, visitar a | isolamento. da idosa com
Segunda a locomover-se. familia, ficou | Menor carga | maior
sexta, periodo Acompanhamento | sem lazer. horaria de | frequéncia,
integral, Atividades | em consultas e trabalho. sempre
dormindo  na | realizadas hospital. Desafio para passando alcool
residéncia da | além de explicar e a em tudo (chdo,
idosa. cuidar do idosa entender portas,
idoso: Idosa com | que ndo pode objetos),  uso
Remuneracdo: | comida para | memoria e | sair para continuo de
1.100$/més a idosa, | concentracdo passear e para mascara,
lavar lougas, | comprometida. conversar com reducao de
Ndo satisfeita | lavar Possui: HAS, | os  vizinhos, locais
com a | roupas, ansiedade, adapta-la ao frequentados
remuneracgéo varrer/limpa | Alzheimer. isolamento. como
recebida. r a casa. supermercado,
Relacionamento N&o  assistir farmacia,
com a familia: | com a idosa praca.
Gosta de ser | Relata idosa | 6timo noticiarios
cuidadora  de | ser agressiva falando  dos Para melhorar a
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cuidadora de
idosos.

Nao possuli
Cursos de
cuidador de
idosos.

idosos. verbalmente Obitos e situacéo
e ndo dormir contaminacao enquanto
pela  noite pela COVID- cuidadora
Né&o possui | mesmo com 19, pois isso relata a
Cursos de | a medicacdo deixa a idosa necessidade de
cuidador de | realizada. ainda mais reconheciment
idosos. agitada. 0 legal da
profissdo, além
Idosa ndo de cursos de
poder receber capacitacéo.
visitas  nem
sair.
E13
Idade: 45 anos Ultimo  trabalho | Lado Ajuda Maior cuidado
Sexo: Feminino | Ndo possuia | durou 9 meses, | emocional financeira no | e atencdo as
Raca: Parda carteira de | com lIdosa de 83 | fragilizado transporte para | reacGes e sinais
Naturalidade: trabalho. anos, aposentada, | Deixou de | chegar até a | vitais da idosa,
Campo Maior- dependente parcial | frequentar residéncia da | maior cuidado
Pl na alimentacdo, | locais e visitar | idosa, ja que a | em relagdo a
Escolaridade: N&o banho, vestir- | a familia, além | familia  ndo | higiene; tomar
Técnica em | realizava se,tomar remédios. | do medo de | gosta que ela | banho quando
enfermagem atividades ser assaltada | utilize chega na
além de por causa das | transportes residéncia da
Regime de | cuidar  da | Idosa  hipoativa | ruas pouco | publicos. idosa, sempre
trabalho: idosa. com memoria e | movimentadas passando alcool
Plantdo noturno concentracao Disponibiliza¢ | em tudo (chao,
alternado - comprometida. do de maior | portas,
noite sim, noite Possuia: HAS, | ldosa ndo | quantidade de | objetos),
nédo depressdo, Mal de | poder receber | EPI'S: sempre usando
Parkinson. visitas. mascaras e | mascaras e
Remuneracéo: aventais. aventais e
120,00%/noite Relacionamento trocando 0s
com a familia: mesmos  com
Ndo satisfeita otimo frequéncia,
com a reducéo de
remuneracdo locais
recebida. frequentados
como
supermercado,
Gosta de ser farmécia.

Para melhorar a
situacao
enguanto
cuidadora
relata a
necessidade de
reconheciment
o legal da
profissdo,
reconheciment
0 da familia e
melhor
tratamento por
parte deles,
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melhoria na
remuneragéo

além de cursos
de capacitacdo.

El4
Idade: 39 anos | Desemprega | Ultimo  trabalho | Lado Maior Maior cuidado
Sexo: Feminino | da por causa | durou 9 meses, | emocional fornecimento | com o idoso em
Raca: Parda da com ldoso de 87 | fragilizado. de maéscaras e | relacdo a
Naturalidade: pandemia; anos, Deixou de | luvas por parte | higiene; tomar
Alto Longa-PI aposentado,cadeir | frequentar da familia. banho quando
Escolaridade: N&o possuia | ante, alimentacdo | locais e visitar chega na
Ensino técnico | carteira de | com auxilio, ajuda | a familia. Maior apoio e | residéncia do
Regime de | trabalho no banho e para colaboragéo idoso, sempre
trabalho: assinada vestir- Idoso ndo | da familia | passando alcool
Segunda a | nem se,dependéncia poder receber | para com o | em tudo (chdo,
Sabado: 07h as | contrato. para tomar | visitas  nem | cuidado  do | portas,
17h remédios, troca de | sair para | idoso. objetos),  uso
fraldas. passear. continuo de
Remuneracgdo: | Atividades mascara e
1.100%/més realizadas luvas, reducdo
além de | Idoso  hipoativo de locais
Ndo satisfeita | cuidar  do | com memoéria e frequentadosco
com a | idoso: concentragao mo
remuneracao comida para | comprometida. supermercado,
recebida. 0 idoso, | Possuia: HAS, farmécia.
lavar loucas, | Alzheimer.
lavar Para melhorar a
Gosta de ser | roupas, Relacionamento situacdo
cuidadora  de | varrer/limpa | com a familia: enguanto
idosos. r a casa | Bom cuidadora
compras no relata a
supermercad necessidade da
0. familia  estar
Né&o possui presente no
curso de cuidado do
cuidador de idoso, bem
idosos como 0
reconheciment
o legal da
profissdo para
apenas se ter
atividades com
0 idoso e ndo
atividades
domesticas.
E15
Idade: 57 anos | Desemprega | Ultimo  trabalho | Lado Maior apoio | Maior cuidado
Sexo: Feminino | da por causa | durou 2 anos, com | emocional da familia do | com o idoso em
Raca: Parda da Idoso de 68 anos, | fragilizado. idoso no | relacdo a
Naturalidade: pandemia; aposentado,auxilio | Deixou de | cuidado a ele | higiene; tomar
Campo Maior- na  alimentacdo, | frequentar prestado. banho quando
Pl Possuia banho, vestir- | locais e visitar chega na
Escolaridade: contrato de | se,tomar remédios, | a familia, além residéncia do
Ensino técnico | trabalho. caminhar. do medo de se idoso, sempre
Regime de infectar e lavando as
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Gosta de ser

r a
lavar
roupas,

casa,

Dois idosos com
memoria e
concentragao

trabalho: transmitir o maos e
Segunda a | Atividades | Possuia: HAS, | virus para o passando alcool
Sexta: 08h as | realizadas DM, céncer. idoso. em tudo (chdo,
17h além de portas,
cuidar  do | Relacionamento Idoso nervoso objetos),  uso
Remuneracdo: | idoso: com a familia: | e inquieto por continuo de
1.100%/més comida para | Bom ndo poder sair mascara,
0 idoso, nem receber reducéo de
Satisfeita com | lavar lougas. visitas. locais
a remuneragao frequentados
recebida. como
supermercado,
farmacia.
Gosta de ser
cuidadora de Para melhorar a
idosos. situacdo
enquanto
Possui curso de cuidadora
cuidadora de relata a
idosos. necessidade de
reconheciment
0o legal da
profissdo como
também maior
conhecimento e
interesse  dos
familiares para
0 cuidado do
idoso
dependente.
E16
Idade: 49 anos | Desemprega | Ultimo  trabalho | Lado Maior apoio | Maior cuidado
Sexo: Feminino | da por causa | durou 4 anos, com | emocional da familia no | com a idosa em
Raca: Parda da 3 idosos, idades | fragilizado cuidado da | relagdo a
Naturalidade: pandemia; 68, 89 e 9lanos, | Deixou de | idosadependen | higiene; tomar
Monsenhor aposentados, 2 | frequentar tes. Além de | banho quando
Gil-PI N&o possuia | deles dependentes | locais e visitar | ajuda chega na
Escolaridade: carteira de | parcialmente com | a familia. financeira no | residéncia da
Ensino técnico | trabalho auxilio na | Dificuldade de | transporte para | idosa, sempre
Regime de | assinada alimentacdo, encontrar chegar até a | passando alcool
trabalho: nem banho, vestir-se, | emprego. residéncia da | em tudo (chao,
Segunda a | contrato de | tomar remédios; e, idosa, ja que a | portas, objetos,
Sexta: 07h as | trabalho. 1 dependente total | Idosos ndo | familia  ndo | compras),
17h (acamada),aliment | poder receber | gosta que ela | sempre usando
acdo por sonda, | visitas nem | utilize mascara e
Remuneracdo: | Atividades banho no leito, | sair para | transportes luvas, reducdo
1.200%/més realizadas dependéncia total | passear. publicos. de locais
além de | para vestir- | Além do medo frequentados
Ndo satisfeita | cuidar  do | se,tomar remédios, | de se infectar como
com a | idoso: lavar | troca de fraldas. e transmitir o supermercado,
remuneracdo loucas, virus para a farmécia.
recebida. varrer/limpa idosa.

Para melhorar a
situacéo
enquanto
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cuidadora de | compras no | preservada e uma cuidadora
idosos. supermercad | idosa com relata a
0 e | memoria e necessidade de
farmacia. concentragao reconheciment
Né&o possui comprometida. 0 legal da
Ccursos de Possuiam:  HAS, profissdo, além
cuidador de DM, Alzheimer. de cursos de
idosos. capacitacéo.
Relacionamento
com a familia:
Bom
E17
Idade: 36 anos | Desemprega | Ultimo  trabalho | Lado Ajuda Maior cuidado
Sexo: Feminino | da por causa | durou 2 anos, com | emocional financeira no | com a idosa em
Raca: Parda da Idosa de 67 anos, | fragilizado. transporte para | relacdo a
Naturalidade: pandemia; aposentada,auxilio | Deixou de | chegar até a | higiene; tomar
Teresina-Pl na deambulacdo, | frequentar residéncia da | banho quando
Escolaridade: N&o possuia | alimentagdo, locais e visitar | idosa, ja que a | chega na
Ensino técnico | registro em | banho, ir  ao | a familia. familia exige | residéncia da
Regime de | carteira de | banheiro, vestir- | Dificuldade de | que ela ndo | idosa, sempre
trabalho: trabalho se,tomar remédios, | encontrar utilize passando alcool
Segunda a | nem acompanhamento | emprego. transportes em tudo (chdo,
Sexta: 07h as | contrato em fisioterapia e publicos. portas,
17h consultas. Idosa néo objetos),  uso
poder receber | Maior apoio | continuo de
Remuneracdo: | Atividades visitas, sentia- | da familia no | mascara,
1.100$/més realizadas Doengas/comorbid | se sozinha e | cuidado dos | redugéo de
aléem de | ades: HAS, DM. triste. idosos locais
Satisfeita com | cuidar do dependentes. frequentados
a remuneracdo | idoso: ndo | Relacionamento como
recebida. realizava. com a familia: supermercado,
Regular farmacia.
Gosta de ser Para melhorar a
cuidadora de situacdo
idosos. enguanto
cuidadora
relata a
Possui curso de necessidade de
cuidador de reconheciment
idosos. 0o legal da
profissdo, além
de mais cursos
de capacitacao.
E18
Idade: 48 anos | Desemprega | Ultimo  trabalho | Lado Ajuda Maior cuidado
Sexo: Feminino | da por causa | durou 8 meses, | emocional financeira no | com a idosa em
Raca: Parda da com idosa de 74 | fragilizado transporte para | relacdo a
Naturalidade: pandemia; anos, Deixou de | chegar até a | higiene; tomar
Altos-PI aposentada,acama | frequentar residéncia da | banho quando
Escolaridade: N&o possuia | da, auxilio na | locais e visitar | idosa, ja que a | chega na
Ensino técnico | carteira de | alimentagdo, a familia. familia exige | residéncia da
Regime de | trabalho banho no leito, que ela ndo | idosa, sempre
trabalho: assinada dependéncia total | Idosa néo | utilize passando &lcool
Segunda a | nem para vestir- | poder receber | transportes em tudo (chdo,
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Néo possui
cursos de

Sexta: 08h as | contrato de | se,tomar remédios, | visitas  nem | publicos. portas,
18h trabalho. troca de fraldas. sair. objetos),  uso
continuo de
Remuneracéo: Medo de se mascara,
1.100%/més Atividades Idosa com | infectar com o reducéo de
realizadas memoria e | virus da locais
Satisfeita com | além de | concentracdo Covid-19 e frequentados
a remuneracdo | cuidar  do | comprometida. transmitir para como
recebida. idoso: Possuia: HAS, | aidosa. supermercado,
comida para | Alzheimer. farmacia.
Gosta de ser|a idosa,
cuidadora  de | lavar lougas, | Relacionamento Para melhorar a
idosos. varrer/limpa | com a familia: situacdo
racasa. Regular enquanto
Possui curso de cuidadora
cuidador de relata a
idosos. necessidade de
reconheciment
0o legal da
profissdo, além
de cursos de
capacitacdo e
aperfeicoament
0.
E19
Idade: 55 anos | Desemprega | Ultimo  trabalho | Lado Ajuda Maior cuidado
Sexo: Feminino | da no | durou 1 ano e 9 | emocional financeira no | com a idosa em
Raca: Parda momento meses, com ldosa | fragilizado. transporte para | relacdo a
Naturalidade: de 91 anos, | Deixou de | chegar até a | higiene; tomar
Miguel Alves - | Ndo possuia | aposentada, frequentar residéncia da | banho quando
Pl carteira de | auxilio nas | igreja e visitar | idosa, ja que a | chega a
Escolaridade: trabalho seguintes a familia. familia exige | residéncia da
Ensino médio | assinada atividades: que ela ndo | idosa, sempre
completo nem alimentacao, Idosa mais | utilize passando alcool
Regime de | contrato de | banho, tomar | irritada  por | transportes em tudo (chdo,
trabalho: trabalho. remédios. ndo poder sair | publicos. portas,
48h, folga 48h Relata idosa ser | com objetos),  uso
muito grosseira. frequéncia. continuo de
Remuneracdo: | Atividades Sempre mascara, touca,
150,00%/plantd | realizadas depender  de reducao de
0 além de | Possuia: HAS, | outra pessoa locais
cuidar do | DM. para 0 frequentados
Ndo satisfeita | idoso: fazer transporte até como
com a | comida, Relacionamento o local de supermercado,
remuneracdo lavar lougas, | com a familia: | trabalho. farmacia,
recebida. varrer/limpa | ruim Medo de se higienizar todas
r a casa infectar com o as compras.
toda, virus da
Gosta de ser | compras no Covid-19 e Para melhorar a
cuidadora  de | supermercad transmitir para situacéo
idosos. 0 e a idosa. enquanto
farmécia. cuidadora
relata a

necessidade de
respeito e
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cuidador de
idosos.

reconheciment
0 da profissdo
pela  familia,
reconheciment
0 legal da
profissdo, além
de cursos de
capacitacio.

E20 Idade: 42 anos | Nao possui | Cuida hd 9 meses, | Lado Ajuda Maior cuidado
Sexo: Feminino | carteira de | de 1 idosa de 80 | emocional financeira no | com a idosa em
Raca: Branca trabalho anos, aposentada, | fragilizado. transporte para | relacdo a
Naturalidade: assinada dependente de | Deixou de | chegar até a | higiene; tomar
Mateus nem ajuda na | frequentar residéncia da | banho quando
Olimpio -PI contrato de | alimentacdo, ir ao | locais e visitar | idosa, ja que a | chega na
Escolaridade: trabalho. banheiro,  tomar | a familia. familia exige | residéncia da
Ensino médio banho, vestir-se, que ela ndo | idosa, sempre
completo tomar  remédios, | ldosa ndo | utilize passando &lcool
Regime de | Atividades | troca de fraldas e | poder receber | transportes em tudo (chdo,
trabalho: realizadas deambulacéo. visitas. publicos. portas,

Terca a sabado: | além de objetos), uso
07h as 19h cuidar  do Medo de se continuo de
Folgas: idoso: infectar com o mascara,
domingo e | comida para | ldosa  hipoativa | virus da reducéo de
segunda a idosa, | com memdéria e | Covid-19 e locais
lavar loucas, | concentracao transmitir para frequentados
Remuneracdo: | varrer/limpa | preservada. a idosa. como
1.800$/més r a casa, tira | Possui: HAS, supermercado,
o lixo, lava | sequelas  Covid- | Atencdo aos farmacia.
Satisfeita com | roupas. 19. cuidados de
a remuneracao higiene. Para melhorar a
recebida. Relacionamento situacdo
com a familia: | Pagar enguanto
6timo transporte cuidadora
Gosta de ser particular para relata a
cuidadora  de se locomover necessidade de
idosos. até o trabalho. reconheciment
o legal da
profissdo, além
Possui  curso do respeito da
basico de familia para
cuidador de com a profissao
idosos. de cuidador, e
Cursos de
capacitacao.

E21
Idade: 43 anos Ultimo  trabalho | Lado Ajuda Maior cuidado
Sexo: Feminino | Ndo possuia | durou 7 meses, | emocional financeira no | com a idosa em
Raca: Negra carteira de | com ldoso de 84 | fragilizado transporte para | relacdo a
Naturalidade: trabalho anos, aposentado, | Deixou de | chegar até a | higiene; tomar
Altos-PI assinada acamado,alimenta | frequentar residéncia da | banho quando
Escolaridade: nem cdo por sonda, | locais e visitar | idoso, j& que a | chega na
Ensino contrato de | banho no leito, | a familia. familia nao | residéncia da
Fundamental trabalho. dependéncia total gostava deela | idosa, sempre
incompleto para vestir- | Idoso ndo | utilizar passando &lcool
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Gosta de ser
cuidadora de
idosos.

Néo possuli

Relacionamento
com a familia:
bom

Regime de se,tomar remédios, | poder receber | transportes em tudo (chdo,
trabalho: Atividades | troca de fraldas. visitas. publicos. portas,
Segunda a | realizadas Relata objetos),
Sexta: 08h as | além de | dificuldades diante sempre usando
17h cuidar do | do peso elevado mascaras e
idoso: fazer | da idoso. luvas, redugdo
Remuneragdo: | comida, de locais
1.100$/més lavar lougas, frequentados
varrer/limpa | Idoso  hipoativo como
Ndo satisfeita | r a casa, | com memoéria e supermercado,
com a | lavar concentragao farmacia.
remuneragéo roupas. comprometida.
recebida. Possuia: HAS, Para melhorar a
cardiopata, DM, situacdo
Depresséo,Alzhei enquanto
Gosta de ser mer. cuidadora
cuidadora  de relata a
idosos. Relacionamento necessidade de
com a familia: reconheciment
6timo o legal da
Né&o possui profissdéo com
Cursos de melhor
cuidador de remuneracao,
idosos. além de cursos
de capacitacdo.
E22
Idade: 46 anos Cuidadora ha 1 | Lado Ajuda Maior cuidado
Sexo: Feminino | Ndo possui | ano e 3 meses de | emocional financeira no | com a idosa em
Raca: Parda carteira de | idosa de 87 anos, | fragilizado, transporte para | relacdo a
Naturalidade: trabalho aposentada, muito chegar até a | higiene; tomar
Unido -PI assinada dependente de | preocupada residéncia da | banho quando
Escolaridade: nem ajuda na | com a | idosa, ja que a | chega a
Ensino contrato de | alimentacéo, pandemia. familia exige | residéncia da
Fundamental trabalho. deambulacao, Deixou de | que ela ndo | idosa, sempre
completo tomar banho, ir ao | frequentar utilize passando alcool
Regime de banheiro, vestir-se | locais e visitar | transportes em tudo (chdo,
trabalho: Atividades | e tomar remédios. | a familia. publicos. portas,
Todos os dias: | realizadas Acompanha a | Dificuldades Fornecer objetos),  uso
trabalha  24h, | além de | idosa em suas | em manter o | mascaras, continuo de
folga 24h cuidar  do | consultas no | emprego. luvas para | mascara,
idoso: hospital. Medo de se | prevencdo da | reducgdo de
Remuneracdo: | organiza a infectar com o | COVID-19. locais
100%/plantdo residéncia, Idosa ativa com | virus da frequentados.
lavar lougas, | memoria e | Covid-19.
Satisfeita com | varrer/limpa | concentracdao Idosa mais Para melhorar a
a remuneracdo | r a casa. comprometida. agressiva por situacao
recebida. Possui: HAS, | ndo poder sair enguanto
cardiopatia, guando quer. cuidadora
Alzheimer. relata a

necessidade de
reconheciment
o legal da
profissdo, além
de cursos de
capacitacéo.
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cursos de
cuidador de
idosos.

E23
Idade: 47 anos | Ndo possui | Ultimo  trabalho | Lado Ajuda Maior cuidado
Sexo: Feminino | registro em | durou 2 anos, com | emocional financeira no | com a idosa em
Raca: Parda carteira de | Idosa de 68 anos, | fragilizado. transporte para | relacdo a
Naturalidade: trabalho aposentada, Deixou de | chegar até a | higiene; tomar
José de Freitas | nem dependente de | frequentar residéncia da | banho quando
-PI contrato de | ajuda na | locais e visitar | idosa, ja que a | chega na
Escolaridade: trabalho. alimentacéo, a familia, | familia exige | residéncia  da
Ensino técnico deambulacéo, fazer compras. | que ela ndo | idosa, sempre
Regime de tomar banho, ir ao utilize passando &lcool
trabalho: Atividades banheiro, vestir-se | ldosa resistir | transportes em tudo (chdo,
Todos os dias: | realizadas e tomar remédios. | em colocar a | publicos. portas,
trabalha 24h e | além de mascara. objetos),  uso
folga 24h cuidar  do continuo de
idoso: Idosa néo mascara,
Remuneracdo: | comida para | Idosa ativa com | poder receber reducéo de
2.500%/més a idosa, | memodria e | visitas  nem locais
lavar lougas, | concentracéo sair para lazer. frequentados
Ndo satisfeita | varrer. comprometida. como
com a Possui: supermercado,
remuneracao Alzheimer, farmacia.
recebida. transtorno bipolar,
DM. Para melhorar a
situacdo
Gosta de ser Relacionamento enguanto
cuidadora  de com a familia: cuidadora
idosos. 6timo relata a
necessidade de
reconheciment
Possui  cursos 0 legal da
de cuidador de profissdo, com
idosos. melhoria na
remuneragdo e
carga horéria
de trabalho
definida.
E24
Idade: 48 anos | Possui Cuidadora nessa | Lado Ajuda Maior cuidado
Sexo: Feminino | carteira de | residéncia ha 1 | emocional financeira no | com a idosa em
Raca: Parda trabalho ano e 4 meses, de | fragilizado. transporte para | relacdo a
Naturalidade: assinada ldosa de 76 anos, | Deixou de | chegar até a | higiene; tomar
Teresina-Pl como aposentada, frequentar residéncia da | banho quando
Escolaridade: empregada | dependente de | locais e visitar | idosa, ja que a | chega na
Ensino médio | doméstica. auxilio na | a familia. familia exige | residéncia da
completo alimentacdo, ir ao gue ela ndo | idosa, sempre
Regime de banheiro, tomar | Medo de se | utilize passando alcool
trabalho: Atividades banho, vestir- | infectar com o | transportes em tudo (chdo,
Segunda a | realizadas se,tomar remédios, | virus da | publicos. portas,
sébado: 07h as | além de | acompanhamento | Covid-19 e objetos),  uso
18h cuidar  do | em consultas. transmitir para | Maior  apoio | continuo de
idoso: a idosa. da familia no | mascara,
Remuneracdo: | comida para cuidado da | higienizacdo de
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Gosta de ser
cuidadora de
idosos.

Néo possuli
cursos de
cuidador de
idosos.

Relacionamento
com a familia:
otimo

1.100%/més a idosa, | Idosa  hipoativa | Idosa néo | idosa. compras,
lavar lougas, | com memoéria e | poder receber reducéo de
N&o satisfeita | lavar concentragao visitas. locais
com a | roupas, comprometida. frequentados
remuneragéo varrer/limpa | Possuia: HAS, como
recebida. r a casa, | Alzheimer, DM. supermercado,
compras no farmécia.
supermercad | Relacionamento Para melhorar a
Gosta de ser | o. com a familia: situacédo
cuidadora de bom enguanto
idosos. cuidadora
relata a
necessidade de
Néo possui reconheciment
Cursos de 0o legal da
cuidador de profissdo, além
idosos. de cursos de
capacitacdo e
melhoria no
salario.
E25
Idade: 45 anos | Desemprega | Ultimo  trabalho | Lado Ajuda Maior cuidado
Sexo: Feminino | da por causa | durou 9 anos, com | emocional financeira no | com a idosa em
Raca: Parda da Idosa de 94 anos, | fragilizado. transporte para | relacdo a
Naturalidade: pandemia; aposentada, Deixou de | chegar até a | higiene; tomar
S&o Luis -MA acamada,alimenta | frequentar residéncia da | banho quando
Escolaridade: N&do possuia | cdo por sonda, | locais e visitar | idosa, ja que a | chega na
Técnica em | carteira de | banho no leito, | a familia. familia exige | residéncia da
enfermagem trabalho dependéncia total que ela ndo | idosa, sempre
Regime de | assinada para vestir- | Medo se | utilize passando alcool
trabalho: nem se,tomar remédios, | infectar com o | transportes em tudo (chdo,
Dia sim, dia | contrato de | troca de fraldas. virus da | publicos. portas,
ndo: 19h as O7h | trabalho. Relata realizacdo | Covid-19 e objetos),  uso
de aspiracdo de | transmitir para continuo de
Remuneracéo: secrecoes na | a idosa. mascara,
2.000$/més Atividades | idosa. reducao de
realizadas Idosa nao locais
Satisfeita com | além de poder receber frequentados
a remuneracdo | cuidar  do | ldosa possuia: | visitas. como
recebida. idoso: nao | HAS, DM, supermercado,
realizava. cardiopatia. farmacia,
praca.

Para melhorar a
situacao
enguanto
cuidadora
relata a
necessidade de
reconheciment
o legal da
profissdo,
melhoria no
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salario, além de
Cursos de
capacitagdo, e
ter a familia
junto no
cuidado com a
idosa.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS %"ﬂ .

MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADODS DO PROJETO DE PESGUIS &
Truwlo a3 Pnn:['jm:'ELlDﬁEH:iﬁES FORMAES DE IDOS0S DEPEHDENTES MO DOMICILID EM TEMPOS
DE CONVID-19: realidads de uma capital do nomesie brasi=m
Peaquisador: MARLS DD LIVRAMENTO FORTES AGUEIREDD
Araa Tematicar
“Wersldo: 2
CAAF: 29851221 0 0000 5214

Inatthulgao Proponents: Universidade Federal do Plawl - PP
Patrocinador Principal Financlamento Fropno

DADDE D PARECER

Mumaro de Parecar: 5024 145

Apressntagio 00 Projeto:
Todos 0E JOCUTENIDs 3presentiatos foram analsados para Smisss0 Gesle parscer.

O projeto de pesnuiss INThuado "CLIDADORES FORMAIS DE IDOS0OS DEPENDENTES MO DIOMICILIO
EM TEMPCES DE COVID-15: realidade de uma capltal do nordesie braslielm™ serd coMdenado pela
pesquisadora MARLA DO LIWNRAMENMTO FORTES FIGUSIREDC, lendo como asslstente a aluna de
mesrado MARLA JOARSA DA SI0VA.

Tamanho da Ameceia nd Brasll: 30

Fesumo:

A transigdo da piramide etaria no Brasll t&em ocomido de forma aceiarada em cOmparagao aos palses
desenvolvidos. O aumnenta da expectativa @2 vida se refiete nas condigies de sande, moridass e
Iimitacfes funcionals, elevando 3 Incidéncla de enfermidades @ Incapacidades, com possivels ateracles na
dependénaa fiska, cogniiva & emodional, o gue gera a necessklads de culdados pamanentes. Com 1550,
bendio em vista a pandemia COVID-19 que estamos vivendlando e, por consequancia, o afastamento sockal
mandattrio, tem-se uma preccupacdo cada vez mals presenie entre of profisslonals e sa0de que
manitoram pessoas na falxa etarla apas 50 anos. DDEENVA-E2 que O SUporte aos ldosos dependantes,
hisioficamenie tiem sldo conjunbural ou
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woluntaro, pela inexdsigncla de puiras afematvas eficares de culdados 35 pess0as dependentas. O
culdador € 3 pess0a Que presta culdatos 3 oua peEEsa Que esteja necessiando, por estar acamadta, com
Imitaglas flsicas ou mentals, com oU s5em remumeragdo. O5 culdadores formals deverlam fer
reguiameniacao profdssional & qQuaMcacdo para realizagdo 00 culdado permanents de peEs0Es 00535
frageis. POnSm, &m grande parte dos casos, 18M-66 DEEE0aS que alem do irabaihn domestico reallzado nos
domicilcs, culdam de ldosds depandenies, presiando assistencla nas suas Allvidades Baslcas de Wida
Diana (ASVD) e, 3% na administragio de medicamenios Dem comao cultados especlicos de anfermagen,
s&m que tenham nenhuma qualificagdo ou prepans para tal. Dlante disso, o objeto deste estudo &
cultadores formals @2 ldosos dependentes no domiclio. Nesse santido, levamou-s2 o seguinte
questionamemioc Cual 3 realldade dos culdadores: fommals de ldosos dependenbas no domiciio em tempos
de COVID-19, em umna capia do nindesie raslisi?

Introducio

A transigdo da pramide etaria no Brasll tem ocormido de forma acsierada em CHTParagao aos palses
deseroividas. De acordo oim a5 projecdss sobre astnutura etaria disponiblizadas no Relatono Mundlal
sobre Envainedmento & Sa0de da Organizagio Mundal de Saode (OMS), em 2050, a populagdo acima dos
60 ancs comespondard a 21,5% da populacho mundial {OMS, 2015) De acomo com o Institubo Braslielo de
Geografa e Esiatisica (IBGE), houve um crescimentn da participacao relaliva da populagao adma de &0
anos no Brasll, gue em 2MS, s=ra de 5,5%, passol 3 521 14,53% em 20135 e chegara 3 23,5% em 20359
(IBGE, 2017). Eslima-se que em 2030 a expectativa de vida médla do brasielro sefa de 79 anos [UNITED
MNATIONS, 2017). O aumento da expeciativa de vida se reflete nas condipies de sadde, morbidade &
Imitacdes funclonals, elevando 3 Inckdéncla de enfermidades @ Incapacidades, com possivels aterachss na
dependancla Tiskca, cogritlva e emodonal, 0 que gera a necessidade oe culidados penmanentas. Nests caso,
0s Idosos dependentes necessitam da presenga de DUTa pess0a gue 06 auxlie na exscugdo de athvidades
cotidlanas, guando ndd consaguem fomar declsfies & garr a propra wida (CRUZ; BELTRAME;
DALLACOSTA, 2017, KLOMPSTRA & al, 2019). Com 550, tendo em vista a pandemia COVID-19 que
EELAMOs Vivenciando 2, por conseguenca, o atastamento social mandstono, Bm-se uUma prescupacao cats
VEZ Mals presanie entre o6 profssionals de saloe Que Moniioram pessnas Na fEakE etara apos 60 ance. O
ldcssns por fazer parte de um grupo com alto fsco de contagh e agravamento dos sintomas da COWVID-13,
precisam sar cheanados de pang
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NessE MOMENiD &M que manter-se af3stado do convivia sodal @ a melhor manaia de evitar 3 ropagacao
da doenga (HAMMERSCHMIDOT; SANTAMA, 2020).A doenca COVID-19 (Cononavins Disease 2015 € uma
InfecySo respiraitna provocada pelo Coronavins da Sindrome Respiratana Aguda Grave 2 [SARSCoV- Z).
Em 11 de marpo de 2020, 3 OS5 dedarod a COVI0-19 coma uma pandsmia Mesla

shuagdo, o stEtus da doenca s& modificow, pela alta taxa de fransmilss30 do VNS 2 sUa propadacan Sm
nivel mundal (MIMISTERIO D& SAUDE, 2020 Alaimente, pesgulsadones e profssionals a area da salse
E£130 am um constante desafio conformne o Svango no nomen de casos de COVID-19, pols ainda nao s&
connece Com axalio o padrio de tranemissibilidade, Infectabilldade, ketalidade & mortaldase da doenga.
Ente estas esTandglas, a primeira madida adofads @ o distanciamento social, eviandds agomeragies 3 im
de manter, no mirkmo, um metro @ mels ge distancla enfre 35 pEESOAS, COMO lambem a prolgdo de
ewentos que ocIsonem um grande nimemn de Indviduos reunisos. Em contiapanida, em cas0s exiremos
para grupos oe MEco, COMo & O C350 de lios0s, @ adotato o Isslamento Soclal (15), concattualments,
QUaNa0 36 PESE0EE NaD Dodem &3ir d2 SUSS CIEIE COMo forma de avitar 3 profferacao oo wires (ACUINO et
al, 2020; LIMA et al, 2020). Estudos apomam a relacdo entre COVID-19 & ldade, consideranto a populacio
HIDEa CONTIO O QFUPD Mais vuinerawvel a apresentar condighes clinicas mals severas @ obito. Tal Tabo |ustincs-
g2 pela Imunossenescencla & condigles crinleas presxistentes. Ademals, a8 consequencias fisicas &
emocionals (sedentarsmo, fraglikiacs, redugso da moblidacs fisca, simomas depressivos @ ansledase)
decomenies do distandamento socal podam predispor o Idoso 30 comprometimento funclonal @, com I5s0,
tomando-o ainda mals susceptivel a doenca (SANTAMNA, 2020) Nos UHMos anos, a esrubura das Tamilas se
atesou com 3 Insergao das mulheres no mercado de rabalho & riucao o nomero de fihos, houve amibsm
a diminuigio do nomem de famillares disponivels para serem culdadores, ficando evidents que o problema
da depandéncia de Hosos omou-se relevante devido 3 reducdo oo apolo famillar. Alem disso, Sado oS
riscos que os ldosos enfrentam com 3 COVID-19 e a Incapacidade funcional, também aumenta-s2 a
demanda por culdados (GIACOMIN 21 al, 2018; TARALLD; MERL, CACHIONI, 2017). D253 Tomma, observa-
52 Que O suporte 306 |dosos dependentes, hisidcamente tem sido conjuntural ou voluntaro, pela
Inexistencia de oubras akemativas eficares de cuidados 36 pessoas depandentes. Especificaments no que
diz respefio a0 contexio brasieiro, Identfica-se que mudangas econdmicas, socials @ assksiencials bam
modificado 3 esbrubura da famila, rebiando do papel de culdadones aquekes Memnos que radiclonalmeniz o
SEsUMiam. ASEM, 3 conTaacao de culdadores foNTEls 58 AMesena COmo ura
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d=s aliemalivas para awdiar o culdador Infomal 3 dminulr sUa sobrecanga advinda do culdar, uma Vez que
s reconhece que culdar de um doso dependente pode acarmetar adoecimento 3o progrio culdador
(BATISTA; ALMEIDA; LANCMAN, 2014). O culkdadar & 3 pess0a que presta culdatos 3 oubra pessna que
eshala necessitando, por estar acamada, com limitagles Mskcas ou Mentals, Com ou S2m remunsragao. £
fundamental para a reabliitzg3o e para o atendmento 35 necessidages cotiianas do ldoso fraglilzada,
sobretuta no saguimento das onentacles para a salde, bam-estar, seguranga, conforto e, alnda, no
respeiin & Incaiied a0 esimula, 3 auiondmia e Independéncla (ARALLID ot al, 2013). Os culdadones fimmals

dewarlam ier reguiamentacio profissional @ quailicacdo paa realzacao do audado pamanenie de pessoas
IocEas fragals. Poram, em

grande parie dos casos, 1em-68 PESS0ES que além do tabalho domestico reallzaco nos domiciios, cuidam
e idosos dependenies, presiando asEERNGE Nas LSS Alhidades Basicas oe Wida Diana (ABWD) &, alé na
administragdo o2 medicamentos bem cmd culdados especificos o2 enfermagem, sem gue tenham
renhuma qualificacdo ou DREgars para &l Apenas, aquelas familas de malor poder aquisitive, com plancs
de sale privatios, garantem assistenda profissional com equipes de Home Cars, 35 qUAEls POSSUST COMmo
culgadores formais, profssionals de s30te, especialmente, tecnicos de enfermagem (CESARI, 2015;
LAMPERT, SCORTEGAGHNA, GRIYBOWSE], 2016). O cukdado prasiaso 30 KosD exige dedicagdo
exCiUSIVa & qUasEe sempre INlegral, que MURas VEZES leva 0 cuklador 3 nstalacio de uma nova dinamica oe
vida, Daseada nas necessklaces 00 Ser cuidado. A busca pela promogo da aulonomia e Indepantenca oo
ldos0 & tarefa ardua e desgastants para os cuidadores, pols e5%86 passam a reallzar arsfas que oulrora
eram de cunho pessoal e desenvolvido de manelra auwdnoma pelo Idoso. Além dissn, com 3 pandemia
COWVID-19 uma nova rotina de culdados devem ser nserdos [ARALLD et al, 2013; CESARIC; LEAL;
MARGUES, CLAUDING, 2017).

Hipaitese:
& oiojeto deste eshado & culdsdonss Tormals de ioens gependeies no domiclio. Nesse semido, kEvaniou-
52 0 saquinte questionamento; Cual 3 realidade dos culkdadores fomais de Idosoe dependentes No domicilo

& tempos de TOVID-13, em uma capiial oo nordests Draslisio™

Maindoioglia Proposia (RETIRADA DO DOCUMENTO INFORMADDES BASICAS):
Trata-se de um estudo obsenvacional, descritivo, com abordagem qualltaiva. O cenario do estudo serdo
domicilios da zoma urbana de Teresing, nos ['..IH-E fioram levaniados culdadorss formals de
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lg0s0s dependenias que MM cOm SLEs familas o soZInhos. Serdo levantados cuklanonss 3 parntr oo
conhecimento previo de Iosos depandantas em seus domicllios. Paricipario da pesquisa culdagones de
lgos0s dependentes no domicalo,

residenies no municlpio de Teresina, de ambos 05 S8X05, COM capacidade cognitiva presenada,
FETUNEracos & 5am vinculos famillarss, o5 guals estelarm ha palo manos & meses cuklando 0o (0050, que
benham acesso 3 smariphonatelefone &, a0 serem consuliados aceltarem woluntariamente participar da

pesquisa. Sardo excluidos aqueks que possulnem dstirbios peiquiaticos, neurcidghos & pslcologicos que
s Impecam de participar

bem como aqueles que &8 recusarem a participar da pesguisa. A amosiragem serd por bola de neve
(snowbal samping). A producao dos dados 52 dard no més de novenbro de 2021, Primairamene, 5erdo
levantados culdadores Tormals 3 partir de Informagdes e 0508 depandenias am seus domicllos, bam
COMd 5erd sollciiads ate mesmas o5 contatos tedeftnicos dios culdadorss. Em ssjulda, entransmas &m
coMiato com o5 culdadonss para comvida-ios a participarem oo estudo. Apes o comvite sar confinmado, sera
agendada o da da entrevista, conforme 3 disponibildade de cada culdador e, hes ser30 sollcitados a
tranEmitinem o comvite para ouiros culdadores formals de Idosos dependentes no domicllo da reglio para
tambem participarem da pesquisa. A coleta de dados serd reallzada por melo de contato tekefnicn. Neste
mMHTEnio, o5 culdadones serdo esciareciics acerta da pesquisa com 3 lettura do Termo e Consantimentn
Livre & Esclaredido (TCLE) e, sera solkitado sua aulorizag3o verbal a ser gravada por maio do dspositivo
eletndnico. Ao aceitarem participar, serd reallzano 3 aplicagso 4o Instrumento — rotiro samiestruturado. As
EMrevisias serao gravadas por mels do aplicative Call Recorter ACR, para pestienor ranscnicao & analse
o3 Mesmas.

Produgic dos dados (RETIRADO DO DOCLUMENTC PROJETO BROCHURA)

A producdo dos dadios 52 dara nD Mas 82 novembim de 2021, Primeiramente, 52rao levaniados culdadores
foenals a partir de Informagies de ldosos dependenias em saus domiciios, bem como el sollctado aos
mesTos 06 Contaios ieleftnicos dos culdadiones. Em seguida, emransmos &m comaio om o clulidadones
para convidaHos a participarem do estudo. Apés o convite ser confirnado, sera agendada o dla da
entrevisia, confiorme a disponibliidade de cada culdador e, Ihes serdo solicitados a Fansmitirem o convite
para oulros: culdadores formals de Kosos dependentes no domiclio da regido para ambam pariciparem o
P quisa.

A coleta de dados serd realizada por melio de contatn teetnicn. Mesis momenia, os clldadonss
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SET30 26CIarecidos acerca & pesquisa com 3 leftura oo Termo ge Consentimento Livre & Esclarsscido
(TCLE) (APENDICE A} &, serd solicitado sua auiorzacao vertal 3 ser gravada por meld do dispasitive
edetrdnico. AD aceftarsm partcipar, 5era reallzado a apllcagio 0o Instrumento — rosin semiesinturado
(APEMDICE B). As entrevistas serfo gravadas por melo do aplicativo Call Recorder ACR, para posterion
ranscrigdo & andlise das mesmas.

Ressalta-6e que 3 produgo dos dados contara com a ajuda de acadamicos de enfermagem da UFPY,
boisiStas DU VOIUNEros de Inictapio centifca e'ou que particpem do GEMESE, além de Mestanacs que 5&
Interessanem por fazer parte da equipe de pesquisa, SENd0 previamente freinados quanto 3 tematica e ao
métndo de estuo.

Critério de Incius S0
Ser cukdador de kioso{os) dependenteies) no domiclllo, residente no municiplo de Teresing, de ambos os

SEX0S, COM capacidade cognitiva preseniada, remunerado @ sem vinculos famillarss, o gual estela ha pelo
mence & meses culiando do kKoso, que 12nha acess0 3 smarphonatalefone 2, 30 sr consutado aceitar

woluntariamente participar da pesquisa.

Critério de Exciusan:

Sardo excluldios aqueles que possulrem distibios pelquiaticos, neurniogicos & pelcologicos que o6
Impegam de parficipar bem como aqueles que 58 Mecusansm a panicipar da pesquisa.
Objetivo da Peaquisa:

Oijettvo Primario:

Identificar as condlgdes de trabalho & salde dos culdadores fornals de Idos0s depandentas no domicll
frenie 3 pandemia de COVID-15.

Objetivo Secundanio:
Identificar as condigdes de tratalho & salde dos cukdadores fornals de Idos0s dependaentas no domiclls
fFenie 3 pandemia de COWID-15.

Descrever a shusdo socioecondmica, de saide & oe depentenda dos idoso cukdaco.

Caracierizar os culdadores formals @2 ldosos dependentes no domiclio quants aos aspectos
soclodemograficos e de qualificagdo para o culdado de |dosos dependentas.
Diescaewer 08 modos de culdar, entraves & desafos enfrentados pelos culdadores foamals de 10a60E
dependentes no domicillo frepie 3 COVID-19.
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Levantar a5 demandas & nesessldades dos culdadores fomals no cotidlan dos dosos dependentes,
espedaimente, diante da Parndemila de COWVID — 19,

Aralksar 3 ralliade vivenclada por culdadonss fTonrais de dosos dependeniss no damicilo em Empos e
COWID-149.

Avallagho oos Rlacoa & Banefichos:

RETIRADDS DO DOCUIMENTO "TCLE

REscos

Sallentamos que 3 pesquisa poderd 3pFesenia a0 senhol [3) fscos mInimcs, 30 senir-se COnNEENgdo, Umna
VEZ que O Senhor (3) pode apresentar receio em soffer prejulzos peiquicos & socials 3o participar da
entrevista Dessa forma, asseguramcs que para minimiza-los serd assumido o compromisso ético de
garantir a confidencialldase dos dados @ o anonimato dos participantes. INTOMEMoSs QUE O PEsOUESItOT
resDonEavel @ Dhrigamo a suspender a pesquisa Imedataments a0 percaber algum Sestes rscos ou danos 3
salide do participanie @ que, eM Caso 08 DoTancla, o sanhor (3) sard alentamente ouvido e assistdo no
sentido de minimizar o dano. Os resultados obtidos nesta pesquisa serao Willzados para Ins académico-
clanticos (divulgacao em evstas @ em eventos dentificos) & oS pesgUIEatoNes 52 COMprometem a manter
o siglo & |gentidade andnima, como estabelecam as Resolugies do Conselho Macional de Salde .
456/2012 & S102016 2 a Noma Operacional 01 de 2013 do Conselho Macional oe Salde, que tatam de
nomas reguiamentadoras de pesquisas gue envolvem Seres humances.

Bemeflcos

Esta pesquisa tem por fnalidade contrioulr para a descrigdo das caracteristicas e dos desafios vivenclados
por culdadiores formnalks de Idosos dependenies no Somicilo frente a pandemia de COWID-19, a qual podiers
ol aorar como Tomie de conhecimenio aluallzado para as praticas de salds. Tera anda comd ensTicin

proporcionar Ifomacdes que senvirdo de subsido 30 desanvolvimeanio de poiiicas e aghes em saloe para
a capacitagdo e profisslonalizagdo desses culdadorss. Além de senvir para subsidlar fliuras pesguUisas na
avallacdo de resultados e condutas relacionados 3 mehoria o3 assisiEnca de ldosos dependeniss, a fim de
propiciar 3 mehorta da qualdade de vida da pessoa Kosa no domiciio.

Comantanos & Conslderagies sobre 3 Pesquisa:
Pesquisa relevame para o tema esiudado, sendo coordenado por pesquisacos que possul expartise para
r2allzagdo &3 mesma
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Consldera;ies sobre 08 Termos de apressntacae obrigatoria:

Tiodices Ce 2MNos Toram apresentsoos.

Concluades ou Pendincias & Lista de Inadequagi:::

Mo parecer de n® 4 987.103 havlamos apontado algumas pendéncias, descritas abalxo com o states
"SAMADA™ ou "NAD SANADA:

1- Na metodologla da pesouisa verficam-62 INGongruencias enfre o que se dz no documento
Informacdes Basicas, onde 52 18 “A producdo dos dados S8 dard Nos Mesas de Junho 3 |uho & 2021,
Primeiramente, serdo levantados culdadores fTommaks a partir de informagdes de idosos dependenies am
geLs domicilios, Dem comd 58 solicHaco a0s MeEmos O comalns besiinices dos culdadonss™ e no Frojsto
Brochura, de onde se extral o saguinte: A produglo dos dados se dard no més de outubro de 2021,
Primeiramente, 5erdo levamtados culdadores formals a partir de infomiagdes de dos0s dependenies am
seus domiclios, e oMo 58 sollci@do acs mesmos 05 confaics t=lefdnicos oo culdadones.” Com
verificado, as datas em gue s2 pretende reallzar a produgdo oo dados estdo discordanies. Ademals, na
primedra citagdo, observa-se que 0 prazo disre daquele apresentado N CTONOQIEMa 43 pesqUIsa & prever
Inicio da mesma em momento anieror a0 da apreclagdo élica. Solicita-se, portanio, esclarecimenio e
padronizacao das Imformacss em indos o5 documentos.

PEMDENCIA SANADA. A pesquisadora uniformizou o5 E3d0s, conforme sollcitzado, embora os prazos, no

doCuUmEento “cronograma” apresantam divengencla em relagdo a0s prazos na metodologla da pasguisa.
Contudo, em todos o5 JOCUMENins 06 prazos e5t30 de acordo com o5 preconizados para anallse ética.

2- No documento TCLE ndo fol possivel encontrar menca3o 3 ndenizagan, ressarcimenio e assisiancia

Integrai, hens consideranos Dbrgatonos peias NoNTaEs wgentes. Sugermos a utlizacSo do modek e TCLE
qQue consta na paging eletrnica do CEP UFPLCMPP (hitps:www.uipl boofentacoes-cep). Ainda no TCLE,
devem constar 06 nomes de todas as pesguisadoras envolvidas no projeto, bem como os melos para
contatn com as mesmas. Adiclonaiments, deve constar o hordno de funcionamento deste CEP (das 8h00 a5
12nD0 & das 14h 35 17h).

PENDEMCIA SANADS. A peEJUEalNra acrescentou Infmacdas sobre indenizagdo, ressarcimeanio e
axisigndda inbegral, Dem como adicdonou o horano de funclonamemo do CEP UFP CRMP.

Efrdaiegt! Ceampans Univeaiaso Rinebo Feitne Pobils, sse do SEFUFFA
Eairm! nnga CEM:. B4 RSl
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Diante 0o eXposto, CONSCSAMOS 3 Pasquisa apta 3 ser sesenvonvida
Conalderaiies Anals a criténo do CEP:

Diante do exposio, o Comitd de Etica am Pesguisa — CEP, de acordo com a5 atribuiches definldas na
Resolugda CHNS m® 466 de 2012 e na Moma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manfesia-se pela
aprovagdo protocolo de pasgquisa

Soilcita-se que sela enviado a0 CERUFPLICMER o relatino parcial @ o relatdro inal desta pesquisa. O
modsics encontram-se disponivels no se: hitpduploncep

1" Em atendimenio as Resolugdes CHNS n® 4662012 e S10/201E, cabe 30 pesquisador responsavel pelo
preseme asludo elaborar @ apresantar 30 CEP RELATORIOS PARCIAIS (semesirais] & FINAL. O relabanio
deve ser emiado paela Plataforma Brasl em forma de “rotifcagao”;

" Qualquer necessidace de modificacdo no cursa do profeto devera sar submetida 3 apreciacao do CEP,
como EMEMDA. Deve-s2 aguandar parecer favoravel do CEP antes de efistuar s modfcacaoites.

3 JusSficar fundamentadamenie, caso haja necessidade de Intemupcan o profelo ou 3 nao puilicaga0 dos
(=] s o

4" O Comita de Efca em Pesquisa nio anallsa aspecios referentas a dirsitos de propriedade nfelechual @ a0
us0 de criaghes protegidas por esses drelins. Recomends-s2 que uaiquer consulia que ervoiva matena oe

propriegace Infelechal sefa encaminhads dretamente pelo pesquisation a0 NOCEo de Inovagio Tecnoltgica
da Unidade.

Ests parscer fol slaborado bassado nos documenios abaleo relacionados:

Tipo CoCUmeEmniD Arquivo PostEgem Aarior i ]
o HeeslLAs D H AN ST
do Proleio ROJETO 17677 19.ndr Ddlicig
TCLE ! Teymas de | ice_ahksl pdf 240TAE1 | MARLA DD Ao
Assentimeanto | D4l | LWVRAMENTO
Justificathva de FORTES
ALEENCES FIGFUEIREDD:
PFrofio Delaifadn ! | PROJETD DE NSSERTACAD DE M| 2409021 |MARLA DD Ao
Ernchura E.:"'TF.-'l.DCI -:LHDP.EHIEES Fﬂﬁi.-l-'l.lu O3sdl | LWRANMENTO
Irrsessiigador DE ID0S0S DEPENDENTES MO DO FORTES
MICILIO EMCTEMPOS DE_COWVID 19 FIEFUEIREDD:
realidade de uma capital oo nordest
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FORTES
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peio Pesmisador 130823 |[LIWRAKEMTD
Resooreave FORTES
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Do de Cediaracac,_0o5_Peeadsaoores pf BRG] | MARLA DO Aot
Pesquisadornss 13045 | LIVRAKMEMTO
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FEGUEIRED
CIonograma CROMNDGRAMA pOf 18062021 | MARLA DD Pela = jin]
130349 | LIVRAKMEMNTD
FORTES
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Cramenia DRCAMENT O pdf [E0E021 |MARLA DD Pele = hin]
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FORTES
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