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Resumo

Obj etivo: analisar as agées desen-
volvidas por cuidadores de idosos
direcionadas a residentes de Insti-
tuicdes de Longa Permanéncia para
Idosos no Brasil (ILPI).

Método: estudo de natureza qualita-
tiva com analise de dados quantitativa,
sendo classificado como observacional
e analitico, desenvolvido em 36 ILPI
selecionadas em 11 municipios brasi-
leiros de médio e grande porte, distri-
buidas nas 5 regides geograficas brasi-
leiras. Foram realizadas entrevistas
com os cuidadores no periodo de 2008
a 2011. A analise do material discursivo
(corpus) foi mediada pelo software de
analise quantitativa dos dados textuais,
o Analyse Lexicale par Contexte d'un
Ensemble de Segments de Texte (ALCES-
TE), versao 4.9 para Windows.

Resultados: participaram da
pesquisa 117 cuidadores de idosos das
ILPI estudadas. A maioria dos cuidado-
res pertence ao sexo feminino e traba-
lha em 1LPI sem fins lucrativos (filan-
tropica). O material textual originou
5 classes semanticas, as quais foram
distribuidas em dois eixos principais.
O primeiro eixo denominado foi Assis-
téncia a satide do idoso instituciona-
lizado e o segundo eixo Atividades
habituais dos cuidadores nas ILPI.

Conclusoes: os discursos pude-
ram trazer a tona que as principais
acoes realizadas estdo relacionadas
ao cuidado direto ao idoso, como a
alimentacao, higiene pessoal —-bucal
e geral- e administracdo de medica-
mentos. Além disso, a satide bucal
ocupa um lugar de relevancia para os
cuidadores, apesar de relatarem difi-
culdades para realizacdo desta pratica.

Descritores: Idoso; Cuidadores; Saude
Bucal; Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos (fonte: DeCS, BIREME).
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Resumen

ObjetiVOZ analizar las acciones
realizadas por cuidadores de ancianos
dirigidas a residentes de instituciones
de larga estancia para ancianos (ILEA)
en Brasil.

Metodologia: estudio de natura-
leza cualitativa con andlisis de datos
cuantitativo, clasificado como obser-
vacional y analitico, desarrollado en
36 ILEA seleccionadas en 11 municipios
brasilefios de medio y gran porte, distri-
buidas en las 5 regiones geograficas. Se
realizaron entrevistas a los cuidado-
res en el periodo 2008-2011. El analisis
del material discursivo (corpus) fue
mediado por el software de anélisis
cuantitativo de datos textuales Analyse
Lexicale par Contexte d'un Ensemble de
Segments de Texte (ALCESTE), la version
4.9 para Windows.

Resultados: los participantes
fueron 117 cuidadores de ancianos de
las 1LEA estudiadas. La mayoria de los
cuidadores son mujeres y trabajan
en ILEA sin 4nimo de lucro (filantré-
picas). El material textual originé 5
clases semanticas que se dividieron
en dos ejes principales. El primer eje
se denomind Asistencia a la salud
de ancianos institucionalizados y el
segundo eje Actividades habituales
de cuidadores en ILEA.

Conclusiones: los discursos eviden-
ciaron que las principales acciones
realizadas estan relacionadas con el
cuidado directo al anciano, como la
alimentacion, higiene personal -bucal
y general- y administracién de medi-
camentos. Ademas, la salud bucal
ocupa un lugar de relevancia para los
cuidadores, a pesar de que relaten difi-
cultades para realizar esta practica.

Descriptores: Anciano; Cuidadores;
Salud Bucal; Hogares para Ancianos
(fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: to analyze the actions
taken by caregivers of the elderly
aimed at long-stay institutions for
elderly residents (LSIE) in Brazil.

Methodology: qualitative study
with quantitative data analysis, clas-
sified as observational and analytical,
developed in 36 (LSIE) selected in 11
Brazilian municipalities of medium
and large size, distributed in the 5
Brazilian geographic regions. Inter-
views were carried out with the care-
givers from 2008 to 2011. The analysis
of the discursive material (corpus)
was mediated by quantitative analy-
sis software of textual data, Analyse
lexicale par Contexte d'un Ensem-
ble de Segments de Texte (ALCESTE),
version 4.9 for Windows.

Results: the participants were 117
elderly institutionalized caregivers
of LSIE. Most caregivers are female
and work in philanthropic institu-
tions. The textual material originat-
ed 5 semantic classes, which were
divided into two fundamental areas.
The first area was called Assistance
to the health of institutionalized
elderly and the second area Usual
activities of caregivers in LSIE.

Conclusions: the speeches showed
that the main actions carried out are
related to direct care to the elderly, such
as food, personal hygiene —oral and
general-and medication administration.
In addition, oral health occupies a place
of relevance for caregivers, despite
the fact that they report difficulties to
perform this practice.

Descriptors: Aged; Caregivers; Oral Health;
Homes for the Aged (source: DeCS, BIREME).
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Introducao

O cuidado ultrapassa a definicdo de atendimen-
to ou do nivel de atencdo em satide (1). Entendido
como uma extensdo da integralidade, o cuidado em
saude busca tratar, respeitar, acolher e compreen-
der o outro em suas diversas dimensdes. Segundo
Boff (2) esse cuidado caracteriza-se por uma busca
da efetivacdo da integralidade, onde o desenvolvi-
mento da empatia torna-se primordial.

O cuidado ao idoso, em meio a alta frequéncia de
comorbidades e dificuldades da vida diarias tipi-
camente verificadas, demanda uma associacdo de
conhecimentos e condutas especificas para este
grupo. A literatura aponta que pelo menos um quin-
to da populacio idosa apresenta dificuldades para
realizacdo de ao menos uma atividade instrumen-
tal de vida diaria, como preparo de alimentos, loco-
mever-se pela comunidade, cuidar das financas ou
de animais de estimacao, e dessa, 10 % necessita de
auxilio para atividades basicas de vida didria como
tomar banho e vestir-se (3). Essas limita¢des sejam
fisicas ou advindas de um problema de satide, indi-
cam uma incapacidade funcional (4), condicdo essa
disparadora da presenca de um cuidador.

O cuidador de idosos é o profissional responsavel
pela atencdo ao idoso, auxiliando-o com as ativida-
des diarias. Esta funcio pode ser exercida por uma
pessoa da familia ou amiga (cuidador informal) ou
contratada para tal (cuidador formal) (5).

A importancia do cuidador aumenta a medida que
se eleva a expectativa de vida e cresce o nimero
de idosos (6). Dados da Organizacdo Mundial de
Saude sugerem que em 2025, 0 Brasil tera a sexta
maior populacdo de idosos no mundo (7).

No Brasil, aos poucos, essa profissdo vem ganhan-
do espaco. A necessidade desses profissionais é
reforcada por instrumentos legais como o Estatu-
to do Idoso em 2003 (8) e pela Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa em 2006 (9), que descreveu
sobre a necessidade de recursos humanos capaci-
tados para a atencdo a saude do idoso.

Neste sentido, apesar da valorizacio do cuidado
domiciliar do idoso com vistas a reduzir custos com
assisténcia hospitalar, percebe-se uma tendéncia
de aumento das taxas de institucionalizacao (10).

Alves MA et al.

Em 2002 eram 0,14 % aumentando para 1,5 % em
2008 (11). Dentre as causas desse fen6meno estio
as mudancas na estrutura familiar, como reducdo
do ntimero de filhos e a maior insercdo da mulher
no mercado de trabalho, sendo esta na maioria das
vezes a cuidadora principal. Soma-se a isso o cres-
cente nivel de dependéncia dos idosos (12). Assim,
a institucionalizacdo se torna uma alternativa de
suporte social ao idoso.

Entretanto, a literatura aponta que o cuidado
formal, organizado, eficiente e que possua uma
proposta de trabalho voltada para manter o idoso
independente e autbnomo mostra-se praticamen-
te inexistente no Brasil (5, 12). Os cuidadores das
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI) geralmente ndo receberam uma formacdo
direcionada no sentido de prestar cuidado especia-
lizado ao idoso (13).

Diante de tais constatac¢des, evidencia-se a necessi-
dade de conhecer as praticas de cuidados exercidas
por esses profissionais na perspectiva de ofertar um
cuidado qualificado ao idoso e, em contrapartida,
uma melhor qualidade de vida ao cuidador (14, 15).

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo
identificar e analisar as principais a¢des desenvol-
vidas por cuidadores de idosos direcionadas a resi-
dentes de ILPI no Brasil.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa com
analise de dados quantitativa, classificado como
observacional e analitico realizado no periodo
2008-2011.

O estudo foi realizado em 36 ILPI selecionadas em
11 municipios brasileiros de médio e grande porte,
distribuidas nas 5 regides geograficas brasileiras
(norte, nordeste, sul, sudeste e centro-oeste).

Os municipios pesquisados foram sorteados, dois
em cada regido geografica, atendendo aos seguintes
critérios de inclusdo: municipios com 100 mil habi-
tantes ou mais, de acordo com a Lista de Projecéo
Populacional do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica para o ano de 2005; municipios com
percentagem de idosos na populacdo maior ou igual
amediana encontrada em cada regido geografica.

Os municipios selecionados foram: Ji-Parana (Ro) e
Araguaina (TO) na regido Norte; Crato (CE) e Arapi-
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raca (AL) na regido Nordeste e Natal (RN) por conve-
niéncia; Pocos de Caldas (MG) e Magé (RJ) na regido
Sudeste; Rio Verde (Go) e Rondonépolis (MT) na regido
Centro-Oeste e Maringa (PR) e Bagé (RS) na regido Sul.
O municipio de Natal foi incluido por conveniéncia
em virtude do acesso facilitado aos pesquisadores.

As instituicdes de idosos que participaram da
pesquisa seguiram os seguintes critérios de inclu-
sdo: i) instituicées publicas, privadas ou filantré-
picas; e ii) instituicdées que possuiam o Alvara de
Funcionamento Municipal e com registro na Vigi-
lancia Sanitaria, em cada um dos municipios.

Realizou-se um censo com cuidadores de idosos
com vinculo formal de emprego nas ILPI nos muni-
cipios investigados. Os participantes cuidadores de
idosos incluidos atenderam aos seguintes critérios
especificos: i) ser cuidador de idosos da ILPI pesqui-
sada; e ii) exercer a funcdo de cuidador de idoso ha
mais de um ano.

A avaliacdo da atuacdo dos cuidadores dos idosos
foi realizada por meio de uma entrevista semies-
truturada. Os topicos guia abordaram as ac¢des do
cuidador direcionadas a satide do idoso e também
o cuidado prestado ao idoso no cotidiano das ILPL
As sessdes foram gravadas com prévia autorizagao
dos entrevistados e posteriormente transcritas.

A analise do material discursivo (corpus) foi media-
da pelo software de analise quantitativa dos dados
textuais, o Analyse Lexicale par Contexte d'un
Ensemble de Segments de Texte (ALCESTE), versao
4.9 para Windows. O software faz calculos esta-
tisticos e classificacdo léxica das palavras de um
conjunto de textos. Ele agrupa raizes semanticas
definindo-as por classes, levando em consideracdo
a funcao da palavra dentro do texto.

Na intencdo de diminuir a subjetividade do pesqui-
sador sobre o objeto de estudo, a denominacdo das
classes e eixos resultantes da andlise do ALCESTE
foi realizada por meio de consulta ad hoc a trés
pesquisadores externos a pesquisa. Posteriormen-
te realizou-se consenso sobre a denominag¢do mais
representativa da analise.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em
Pesquisa sob o niimero do SISNEP 0033.0.051.000-
06. Todos os participantes do estudo assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
participarem da pesquisa, de acordo com a Resolu-
¢a0196/1996 do Conselho Nacional de Saude, vigen-
te a época da pesquisa. O anonimato dos participan-
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tes foi garantido através de um ntimero identifica-
dor que substituia 0o nome no registro da entrevista.

Resultados

Foi encontrado dentro das 36 ILPI participantes da
pesquisa um total de 307 cuidadores e 1412 idosos.
As caracterizacdes das ILPI participantes do estudo
estdo descritas na Tabela 1.

Dos 307 cuidadores, 117 atendiam os critérios de
inclusdo e aceitaram participar da pesquisa. As infor-
macdes acerca das caracteristicas sociodemograficas
dos participantes estdo representadas na Tabela 2.

No que tange a anélise mediada pelo programa
ALCESTE, este identificou 117 Unidades de Contex-
to Iniciais, que correspondem ao total de entre-
vistas submetidas a analise. O corpus elaborado
foi dividido em 982 unidades de contexto elemen-
tares, constituindo 100 % do material analisado.
Em seguida, ap6s uma nova classificacio 78 %
do material submetido a analise foi aproveitado,
originando 5 classes semanticas, as quais foram
distribuidas em dois eixos principais que estao
apresentadas na Figura 1.

Figura 1. Dendograma com as representacdes dos
eixos e das suas respectivas classes.

Rotina de trabalho dos cuidadores
nas ILPI

——

Classe 3 Classe 4

Assisténcia a satde do idoso

institucionalizado

!—‘—\

Classe1 Classe 2

Classe 5

Sentimento Assisténcia a Satde Principais Acgoes do
do cuidador  saiidedoidoso bucaldoidoso  dificuldades cuidador na
institucionalizado ~ instituciona- de trabalho ILPI
lizado do cuidador
Khi2 Khi2 Khi2 Khi2 Khi2
feliz+ 39 doutor+ 67 dente+ 135 duvida+ 195 cafe+ 169
cas+er 32 tinha 64 import+ant 100 tenho 127  hora+ 168
muito+ 32 foi 49 halito 98 lingua 83  depois 165
deixa 27 paulo 46 mau 68 escovar 63 almoco 107
familia+ 24 cento 44 estetica 41 escova+ 58 banho+ 105
mae 23 caso+ 40 saud+ 39 higene bucal 52 tard+er 101
amor+ 23 teve 39 saude_bucal 36 nenhum+ 47 lanche+ 86
voce+ 23 vir 39 doenga+ 33 procedimen- chego 78
acho 22 temos 37 os 33 to+ 47 manha 76
muita+ 22 aqui 33 boca+ 30 abrir 38 vou 67
sabe+ 20 trabalhar 33 porque 30 protese+ 37 janta 62
maior 20 medico+ 30 estragado+ 29 cuidar 35 noite 59
i 20 hoje 28 cartao 28 dente+ 33 meia 58
pa+ver 18 posto 28 tent+er 26 sobre+ 33 cama+ 53
vid+er 16 atend+ 28 sorriso 24 boca+ 32 dar 50
paciencia 16 atendido+ 28 escova+ 24 escovacao 32 dou 50
amo 16 menos 27 carie+ 23 sabem 30 sete 48
gosto 16 era 25 escovar 22 fio 30 medica< 46
gratific+ 16 rio 23 usar 21 espatula 30 merenda 35
conversar 15 nome 23 certa+ 19 gaze+ 30 banheiro 33
ser+ 14 gragas 23 querem 18 usamos 24 tomar 32
adoro 14 deixou 23 maioria 18 chapa+ 23  trocar 31
entao 14 conseguiu 23 bactéria+ 18 dental 23 roupa+ 31
comigo 14 voluntario+ 23 ele+ 17 escovamos 23 cozinha 31

dificuldade+ 21

28,31% 15,07% 14,81% 11,66% 30,14%
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Tabela 1. Relacdo das Instituicées de Longa Permanéncia para Idosos distribuidas por municipio e
regido, capacidade instalada, nimero de idosos residentes e nimero de cuidadores por instituicao.

Capacidade Idosos Total de Cuidadores participantes | % de cuidadores participan- | Rela¢ao Idoso/

WA HEEED instalada Residentes | Cuidadores do estudo tes do estudo cuidador

ILPI1 Arapiraca, AL

45 38 12 9 75 316
-- ne [ e e e e e

ILPI3 32 31 8 6 75 387
ILPI5

- Araguaina, TO

e .

ILPI9

- Rondonoépolis, MT

ILPI11 Magé, RJ 40 39 5 4 80 7.80
Pz B A
ILPI13 17 17 6 1 16,66 2,83
LPLu L
ILPI15 27 22 9 3 3333 244
B T
28 28 15 3 20 1,86
s m 200 us

ILPI17

ILPI19

ILPI21

Maringa, PR

ILPI23

S
LPl%

45 37 8 3 3750 4,62
80 68 20 2 10 340

ILPI25

i -

ILPI29

ILPI31

Natal, RN
ILPI33

ILPI35

14 2 o o 700
1412 307 iy 38,11 4,59

TOTAL 1730 s

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas dos
cuidadores de idosos entrevistados pertencentes
as ILPI no Brasil.

Variaveis N Percentual (%)
Sexo
Feminino 98 837
Masculino 19 16,2
Municipio
Arapiraca 9 7.69
Araguaina 8 6,83
Bagé 8 6,83
Crato 8 6,83
Ji-Parana 3 2,56
Magé 4 341
Maringa 20 1709
Natal 24 20,51
Pocos de Caldas 1 9,40
Rio Verde 8 6,83
Rondonépolis 14 11,96
Formacao
Técnico de enfermagem 33 28,20
Auxiliar de enfermagem 17 14,52
Cuidador 28 23,93
Sem formacao 39 3333
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 20 17,05
Ensino fundamental completo 10 8,54
Ensino médio completo 58 49,57
Nao informado 29 24,78

Fonte: dados da pesquisa.

Discussiao

Primeiro eixo: Assisténcia a satude do
idoso institucionalizado

Esse eixo trouxe as caracteristicas da assistén-
cia a satde do idoso institucionalizado a partir de
quatro classes. A classe 1 denominada Sentimento
do cuidador é a segunda classe mais evidente na
fala dos cuidadores, com 28,31 % de representacao.
Sendo perceptiveis na contextualizacio do discur-
so as palavras ‘feliz' (Qui-quadrado = 39); ‘amor’ (Qui-
guadrado = 23); dificuldades’ (Qui-quadrado = 20) e
‘paciéncia (Qui-quadrado = 16), mostrado a seguir:

A gente vai levando, o que me
deixa feliz, eu amo a terceira idade,
adoro elas virem conversar comi-

Acgdes desenvolvidas por cuidadores de
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go e elas estdo sempre agrade-
cendo e a gente acha que faz tdo
pouco e eu estou até me cobrando
isso entdo [Cuidador 100].

Para alguns cuidadores de idosos as atividades
realizadas sdo fonte de prazer, conforto e satisfa-
¢do pessoal, apesar do esforco exigido nesta profis-
sao (18).

As dificuldades eu sinto um
pouco mais. Eu gosto do que
faco. Adoro estar em contato com
0S pacientes, quero eles muito
bem e estou sempre disponivel
[Cuidador 112].

Os sentimentos e situacdes desenvolvidos por estes
profissionais sdo muito variados e podem incluir:
estresse, cansaco, ternura, afeicao e bem-estar. H4
também conflitos emocionais gerados pelo sofrimen-
to e pela dor presenciados pelos cuidadores nestas
instituicdes o que gera desgaste psicolégico (12).

Temn que ter muita paciéncia, tem
gue ter muito carinho com eles,
tem que saber até a maneira de
falar, porque eles ja estdo idosos.
Se a pessoa nao conseguir conver-
sar com eles machuca muito os
sentimentos. Tem que saber até
conversar com eles [Cuidador 59].

Observa-se nos discursos dos cuidadores que
muitos se sentem realizados, felizes com sua
profissdo e seguem acreditando que seu traba-
lho é importante. Apesar disto, alguns cuidadores
relataram que esta profissdo requer habilidades
especificas como ter bastante paciéncia, ter cari-
nho com os idosos, além de saber conversar ja que,
segundo eles, os idosos sdo mais sensiveis.

E necessario ressaltar a grande participacio das
mulheres cuidadoras de idosos entre os cuidado-
res, o que representa a feminizacao do cuidado
em saude haja vista que o ato de cuidar por vezes
é concebido como ato naturalmente feminino.
Soma-se também a maior insercdo da mulher no
mercado de trabalho, com a participacdo maior de
mulheres na funcio de cuidador de idosos (19).
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A classe 2 intitulada Assisténcia a satde do idoso
institucionalizado contemplou 15,07 % dos discur-
sos dos cuidadores. Evidenciam-se 3 elementos
gue contextualizam as falas: ‘doutor’ (Qui-quadra-
do = 67); ‘trabalhar’ (Qui-quadrado = 33) e ‘'volun-
tario’ (Qui-quadrado = 23). Tais constatacdes sdo
mostradas a seguir:

Tem um motorista que presta

favor a casa, que leva o profissio-

nal e traz para fazer este servico.

N6s somos voluntarios remune-

rados, todos nés aqui. Nés temos

um cardiologista quando precisa

ou entdo o doutor mesmo enca-

minha [Cuidador 01].
Nessa classe, observa-se que a assisténcia a saide
do idoso institucionalizado depende da prestacao
de cuidados médicos essencialmente e que, em
algumas circunstancias, esse tipo de servico é ofer-

tado por outros profissionais de satide de forma
voluntaria (20).

A classe 3, Saude bucal do idoso institucionaliza-
do as palavras mais citadas foram ‘dentes’ (Qui-
guadrado = 135); importante’ (Qui-quadrado = 100);
‘halito’ (Qui-quadrado = 98) e estética (Qui-quadra-
do = 41). Estdo evidentes nos seguintes discursos:

Se nao fizer a higiene bucal certa
pode ocorrer tantas doencas, mau
halito, problemas de estémago,
que incomodam eles. Eles sempre
tém os dentes bem escovados, as
proteses também porque alguns
usam protese [Cuidador 89].

Acho que saude bucal passa
dignidade, respeito, e a aparéncia
também importa. Acho que passa
dignidade e é importante a saude
bucal dos idosos por causa da
higiene, pelo fato de poder sorrir, se
orgulhar. Tem muitos idosos que
tem vergonha de sorrir porque
faltam os dentes [Cuidador 25].

Alves MA et al.

A sauide bucal do idoso é um tema relevante a ser
discutido entre os cuidadores de idosos. Estudos
ja apontam a precaria condicdo de saude bucal
dos idosos institucionalizados brasileiros, em um
cenario de elevada perda dentaria, principalmen-
te quando comparado ao de outros paises. Soma-
se ao fato de que as perdas dentarias em idosos
desencadeiam outros problemas de satide, como a
desnutricao, além de problemas sociais, como baixa
autoestima e dificuldades de comunicacao (21, 22).

De acordo com Portella e colaboradores (23) a aten-
¢do com a saude oral dos idosos dependentes é um
item em que néo ha a devida formacéo entre os
cuidadores de idosos, inclusive corroborando com
o fato de que tais profissionais em sua maioria ndo
possuem uma instrucdo adequada para exercer
este servico. Observamos no discurso, entretanto,
que alguns cuidadores de idosos acreditam estarem
capacitados para esta funcao especifica, enquanto
outros evidenciaram que gostariam de aperfeicoa-
mento para realizar melhor esta funcao tao impor-
tante a satde dos idosos por eles cuidados.

Para outros autores a falta de cooperacio dos
idosos foi um dos principais itens citados que
contribuem para a dificuldade de se realizar uma
higiene oral adequada (24). Além disso, mostrou-se
que alguns cuidadores revelam que este procedi-
mento especifico é visto como um fardo no traba-
lho dos mesmos e que eles ndo seguem um proto-
colo padrao, item que foi observado também em
algumas entrevistas.

O nivel educacional dos cuidadores de idosos
observados nesta pesquisa foi em sua maioria
insatisfatério, item também observado na litera-
tura, e apesar de terem consciéncia dos problemas
que a falta de higiene bucal pode provocar, a prati-
ca é deficiente entre estes profissionais (25).

Na classe 4, Principais dificuldades de trabalho do
cuidador houve a menor representacao entre as 5
classes, contando com apenas 11,66 %. Sendo percep-
tiveis na contextualizacdo do discurso as palavras:
‘davidas’ (Qui-quadrado = 195); ‘higiene bucal’ (Qui-
guadrado = 52); ‘procedimentos’ (Qui-quadrado =
47); 'escovacdo (Qui-quadrado = 32) e dificuldades’
(Qui-quadrado = 21). Essa classe trouxe a tona que
a principal dificuldade sentida pelos cuidadores
foi a relacionada com o cuidado com a satide bucal,
corroborando com os resultados da classe 3.
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Na&o sei se cuidamos certo da higie-
ne bucal dos idosos. Tenho medo
de machucar o idoso. Na higiene
bucal dos idosos usamos bicarbo-
nato, espatula, gaze. Com gaze no
dedo a gente faz a higiene bucal
do idoso. Escovamos os dentes ou
a protese e a lingua [Cuidador 88].

A gente ndo sabe nada sobre

higiene bucal. Quanto mais

a gente aprender sobre isso,

melhor. A gente usa enxaguan-

te bucal, usa com gaze, limpa a

gengiva, boca e lingua, tudo com

enxaguante bucal [Cuidador 67].
Muitos cuidadores realizam suas atividades sem
ajuda, sendo estes os principais responsaveis pelas
atividades diarias dos idosos (25). Contudo, a baixa

qualificacdo ocasiona diversas acdes inadequadas
em seus ambientes de trabalho (18).

Segundo eixo: Atividade habitual dos
cuidadores nas Instituicées de Longa
Permanéncia para Idosos

No segundo eixo obtivemos apenas a classe 5,
classificada como A¢ées do cuidador na ILPI, com
a maior porcentagem de representacdo entre as 4
demais classes, 30,14 %. Nesta classe destacamos
as seguintes palavras: café (Qui-quadrado = 169);
‘almoco’ (Qui-quadrado = 107); banho’ (Qui-quadra-
do = 105) e ‘medica¢ées’ (Qui-quadrado = 46).

Entramos no trabalho as sete
horas da manh3, tem o café da
manha dos idosos, depois inicia-
mos os banhos e apés isso cura-
tivos e medicaces. A tarde tem
o almoco dos idosos, trocamos as
fraldas e seguida tem um novo
café para eles. A noite trocamos
fralda novamente e as vezes os
curativos [Cuidador 76].

Nessa classe, percebemos nos discursos que as

Acgdes desenvolvidas por cuidadores de
idosos institucionalizados no Brasil

acoes dos cuidadores estdo relacionadas as tare-
fas da vida diaria dos idosos, como alimentacao,
administracdo de medicamentos e higiene pessoal,
dentro do que se preconiza nas atividades destes
profissionais (3, 4). Todavia, cabe ressaltar que algu-
mas tarefas necessitam de habilidades e capacita-
¢do especificas como a administracdo de medica-
mentos ou banho leito e na maioria das vezes ndo
sdo acompanhadas de orientacdes adequadas (18).

Conclusao

O presente estudo descreveu as principais acdes e
dificuldades enfrentadas por cuidadores de idosos
de ILPI no Brasil. Nesse sentido, as falas desses
cuidadores puderam trazer a tona que as princi-
pais acdes realizadas estao relacionadas ao cuida-
do direto ao idoso, como a alimentacao, higiene
pessoal -bucal e geral- e administracio de medica-
mentos.

Além disso, identificamos os complexos sentimen-
tos de um profissional que lida diariamente com
a dor e o sofrimento de pessoas que contribuiram
uma vida toda para a construcao do pais.

Os discursos também evidenciaram que a satde
bucal ocupa um lugar de relevancia na concepcao
de cuidado para esse cuidador, seja no processo ou
nas dificuldades em relacdo a esse tema especifi-
co, como capacitacado e nivel educacional, falta de
protocolos padrao e sobrecarga de trabalho.

Assim, considerando que nos ultimos anos
ndo houve mudancas na legislacdo brasileira e
tampouco nas praticas de cuidado, os dados refe-
rem-se a situacdo atual e mostram a importancia
desse profissional para a sociedade sendo funda-
mental que as politicas publicas possam garantir
uma formacdo adequada e o reconhecimento legal
dessa profissio.
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