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Tudo que existe e vive, precisa ser cuidado para continuar existindo. Uma
planta, uma crianga, um idoso, o planeta terra. Tudo que vive precisa ser
alimentado. Assim, o cuidado, a esséncia da vida humana, precisa ser
continuamente alimentado. O cuidado vive do amor, da ternura, da caricia e
da convivéncia.

(BOFF, 1999)



RESUMO

OLIVEIRA, Lélia Mendes Sobrinho. Cuidadores Familiares de Idosos e seu Ambiente de
Cuidado através da Teoria Ambientalista de Florence Nightingale. 70p. 2020. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem e Salde). Escola de Enfermagem. Universidade Federal da Bahia.
Salvador, 2020

Compreender de que forma o ambiente de cuidado repercute no bem-estar de cuidadores
familiares de pessoas idosas. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa desenvolvido no
domicilio de sete cuidadoras familiares que prestavam assisténcia a idosos acompanhados em
um Centro de Referéncia em Salvador, Bahia, Brasil. A coleta de dados foi realizada entre os
meses de novembro e dezembro de 2019, por meio de entrevista semiestruturada e captacdo de
imagens do espaco do cuidar. Os achados foram trabalhados mediante anélise de conteudo de
Bardin e discutidos a luz da teoria ambientalista de Florence Nightingale. Foram identificadas
pelas cuidadoras elementos facilitadores e dificultadores no espagco domiciliar para a prestacao
do cuidado. Observou se que a preocupacdo maior das cuidadoras ficava voltada ao
cumprimento de alguns parametros de conforto e reconhecimento de um ambiente acolhedor e
conhecido pelo idoso, em detrimento de fatores que possam interferir no seu bem estar e
seguranca. Este estudo demonstrou que o ambiente de cuidado influencia no bem estar de
cuidadoras familiares de pessoas idosas para a prestacdo do cuidado por meio do significado
afetivo atribuido pelo olhar da cuidadora ao espaco do cuidar e quando da disponibilizacdo no
espaco domiciliar de recursos estruturais/fisicos que facilitem esta prestacao.

Palavras-chave: Cuidadores. Idoso. Domicilio. Teoria de Enfermagem



ABSTRACT

OLIVEIRA, Lélia Mendes Sobrinho. Family Caregivers for the Elderly and their Care
Environment through Florence Nightingale's Environmental Theory. 70p. 2020.
Dissertation (Master in Nursing and Health). Escola de Enfermagem. Universidade Federal da
Bahia. Salvador, 2020

To understand how the care environment affects the well-being of family caregivers for the
elderly. This is a study with a qualitative approach developed at the home of seven family
caregivers who provided assistance to the elderly accompanied at a Reference Center in
Salvador, Bahia, Brazil. Data collection was carried out between the months of November and
December 2019, through semi-structured interviews and capture of images from the care space.
The findings were worked on through Bardin's content analysis and discussed in the light of
Florence Nightingale's environmental theory. Caregivers identified facilitating and hindering
elements in the home space for the provision of care. It was observed that the greatest concern
of caregivers was focused on the fulfillment of some parameters of comfort and recognition of
a welcoming environment known to the elderly, in detriment of factors that may interfere with
their well-being and safety. This study demonstrated that the care environment influences the
well-being of family caregivers of elderly people to provide care through the affective meaning
attributed by the look of the caregiver to the care space and when structural resources are made
available in the home space / to facilitate this provision.

Keywords: Caregivers. Old man. Residence. Nursing Theory
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1 INTRODUCAO

A populagdo brasileira esta envelhecendo. O envelhecimento populacional é
consequéncia da mudanca de alguns indicadores de salde, especialmente a queda da
fecundidade e da mortalidade, e consequente aumento da esperanga de vida. Com isso, observa-
se 0 aumento na proporcao de idosos com incapacidades e dependentes, estabelecendo novos
padrdes de morbidade e mortalidade que se caracterizam, principalmente, pela utilizacéo
intermitente dos servicos de satde. Significativa parcela de idosos desenvolve, ao longo dos
anos, limitagbes funcionais e incapacidades, seja por conta de doencas crbnicas néo
transmissiveis, ou pela propria senescéncia, que podem levar a dependéncia de pessoas ou de
equipamentos (MARTINS; LANGE, 2016).

Em consonancia a esta tendéncia, as politicas de atencdo ao idoso defendem que o
domicilio se constitui no melhor local para envelhecer, sendo que permanecer junto a familia
representa a possibilidade de garantir a autonomia e preservar sua identidade e dignidade
(PARANHOS; OLIVEIRA, 2018). O cuidado ao idoso passa a ser tragado de acordo com a sua
condicao funcional, levando em consideragéo o seu contexto de vida. Assim, deve-se considerar
as especificidades inerentes a assisténcia domiciliar ao idoso, primeiramente com relacdo ao
espaco de cuidado que passa a ser o domicilio e, em segundo lugar, aos principais sujeitos
envolvidos: o idoso e o familiar/cuidador (MUNIZ et al., 2016).

O ambiente apresenta-se com relevante papel na saude e participacdo de individuos com
incapacidades, podendo seus fatores ocorrer na forma de barreiras ou de facilitadores para a
manifestacdo da funcionalidade e bem estar do cuidador na prestacéo do cuidado. A nocédo de
funcionalidade, segundo seus diversos componentes-condicdo de saude, estrutura e funcéo
corporal, atividades e participacdo social, é influenciada pela inter-relacdo entre fatores do
contexto pessoal e ambiental (ATHAYDE; MANCUZO; CORREA, 2017).

O reconhecimento do papel central do ambiente como um dos fatores que facilitam ou
limitam a funcionalidade do idoso abrange uma série de variaveis e, por isso, tem sido tratado
dentro de uma esfera multidimensional. O foco na seguranca do ambiente transforma o
problema da natureza bioldgica individual, para a interacdo entre a disfuncdo apresentada e o
contexto ambiental onde as pessoas estao inseridas.

Dentre os ambientes presentes no cotidiano da pessoa idosa, o domicilio exerce
importante influéncia por se tratar de um espaco de forte representagdo, apresentando-se como
um cenario onde ela desenvolve grande parte das suas atividades de vida diaria. Estes idosos,

guando afetados em algum aspecto da sua funcionalidade, necessitam de cuidados, muitas vezes
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de longa duracgdo, sendo geralmente a familia, a principal responséavel por estes, exercendo o
papel de cuidadores.

Em carater temporario ou permanente, a condi¢do de declinio funcional faz com que o
idoso necessite do auxilio de outras pessoas para a realizacdo de atividades do seu cotidiano,
caracterizando o quadro de dependéncia. O grau desta dependéncia para 0 cuidado pode
demandar maior atencdo e entrega na prestacdo dos cuidados por parte do cuidador.
Consequentemente, apresentar maiores repercussdes por conta da dificuldade financeira, da
execucao das tarefas, da dificuldade no manejo com o idoso, bem como, pelo cansago fisico e
mental inerentes ao ato de cuidar.

Frente a essa realidade, prover cuidados diarios para o idoso passa a ser uma nova e
desafiadora tarefa para a familia, cujos membros, muitas vezes, assumem o papel de principais
cuidadores, sem preparacdo, conhecimento ou suporte adequado para o desempenho de tal
funcdo, o que implica prejuizos para a sua qualidade de vida e para a qualidade do cuidado
dispensado (LOUREIRO et al., 2014).

A literatura traga o perfil geral de cuidadores de idosos como mulheres, esposas ou
filhas, com idade média de 56,6 anos e que residem com o idoso cuidando dele em tempo
integral (GRATAO et al., 2013). Atualmente este cenario vem sofrendo alteragdes, e no
contexto brasileiro, ja se pode identificar um aumento consideravel do nimero de idosos
cuidadores de outros idosos (ROSSETTI et al., 2018). Baseado nisto, 0 estudo do ambiente de
cuidado deve ser feito com vistas a promocéo de um local mais adequado para a prestacdo dos
cuidados pelo cuidador, e como meio potencializador do conforto, praticidade e seguranca de
gue necessita tanto o idoso assistido quanto o préprio cuidador.

Diante deste contexto, o apoio ao cuidador torna-se de grande valia para a melhoria da
prestacdo do cuidado, tanto no suporte emocional, quanto em termos fisicos e estruturais.
Mudangas relacionadas a modificaces fisioldgicas proprias do processo de envelhecimento ou
as doencas e suas consequéncias, acabam por gerar demandas junto aos ambientes
(PERRACINI; GUERRA, 2013). Logo, as alteracdes funcionais decorrentes do processo de
envelhecimento acabam por afetar e serem também afetadas pelo espaco do cuidado, podendo
gerar sobrecarga ou facilitar a prestacdo da assisténcia pelo cuidador.

O processo de transformacdo do ambiente e de mudancas na organizacao das atividades
humanas diminui o efeito da barreira arquitetdnica. Esse processo busca atender,
simultaneamente, diferentes individuos com diferentes necessidades, de maneira a facilitar a
vida e a convivéncia de todos (EMMEL; PAGANELLI, 2013). O estudo do ambiente de
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cuidado e sua interferéncia no bem-estar dos cuidadores familiares, pode gerar subsidios para
que eles possam fazer deste, uma ferramenta potencializadora na prestagéo dos cuidados ao
idoso, diminuindo a sua sobrecarga.

Segundo Emmel e Paganelli (2013), barreira arquitetbnica é qualquer obstaculo que
prejudique ou impeca 0 acesso seguro as instalagcdes de um determinado local pelas pessoas que
sofrem de alguma incapacidade transitéria ou permanente. Além da promocdo direta da
funcionalidade, a adaptacdo do ambiente de cuidado pode favorecer a reducdo dos riscos
ambientais, possibilitar a prestacdo do cuidado de forma menos extenuante, além de tornar este
cenario mais acolhedor e menos inseguro.

Na pratica clinica, dentro do ambiente de cuidado, 0s maiores riscos a integridade do
cuidador sao: riscos de tropecar / escorregar / levantar (por exemplo, desordem, pisos e escadas
perigosos, tapetes), riscos bioldgicos (por exemplo, residuos de animais, doencas infecciosas,
lixo proveniente da prestacdo do cuidado como fraldas e curativos), poluicdo do ar em
ambientes fechados (por exemplo, fumaca de tabaco, poeira), presenca de alérgenos (por
exemplo, mofo) e pragas (camundongos e ratos, insetos). Outros quesitos frequentemente
observados sao iluminacao inadequada, produtos quimicos e uso de drogas ilicitas (POLIVKA
et al., 2015). Portanto, muitas vezes, faz-se necessaria a intervencao direta nesse ambiente, para
favorecer e diminuir a sobrecarga do cuidador, visto que um ambiente adequado pode favorecer
a capacidade funcional, independéncia e autonomia do idoso que é cuidado, melhorando
também a seguranca e o conforto do cuidador.

Neste sentido, aspectos relacionados ao calor, odor, ruidos, ventilacdo, iluminagéo e
higiene devem ser considerados quando se reporta aos fatores ambientais que podem ter
influéncia na prestacdo de um cuidado menos extenuante para o cuidador. Para tanto, o
ambiente deve oferecer seguranca, estimulos, controle pessoal e interacdo social, favorecendo
a adaptacdo as mudancas (PERRACINI; GUERRA, 2013).

O processo por vezes solitario e cansativo do cuidar, associado as possiveis alteracdes
do sistema osteomuscular decorrentes do assistir em tempo integral e de forma ndo ergondémica,
alertam de que € necessaria uma atencdo especial a esse contexto, a fim de melhorar a
experiéncia desses cuidadores com o cuidado de si e do outro. De acordo com Couto, Castro e
Caldas (2016), a0 desempenhar o seu papel, os cuidadores vivenciam uma série de
restricdes em relacdo a sua propria vida, haja vista que passam a lidar com a probabilidade do
isolamento social, falta de tempo para o contato com a familia e amigos, possiveis interrupcdes

na carreira profissional e negligéncias com o cuidado com a propria satde. Ressaltando que
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quanto maior a dependéncia do idoso sob seus cuidados, mais impactantes serdo esses fatores
na vida deste cuidador.

Estudos revelam que o fato de estar continuamente atenta a toda e qualquer necessidade
que o ente apresente no dia a dia, tende a trazer reflexos visiveis na qualidade de vida desses
cuidadores, como o desencadeamento de estresse excessivo, que se reflete em problemas
expressados no corpo fisico (GOMES et al., 2019). De acordo com Tomomitsu, Perracini e
Neri (2013), o bem-estar fisico e mental dos cuidadores pode ser afetado ndo s6 pelo encargo
gerado pelo ato do cuidado, o qual pode ser ampliado pelas condi¢cdes de salde associadas a
idade e ao género, como também por outras circunstancias de ordem demogréaficas e
socioecondmicas que determinam o grau de acesso da familia a recursos sociais e materiais.
Podendo todas essas nuances interferir diretamente na qualidade dos cuidados prestados ao
idoso.

Este trabalho se propbe a estudar o ambiente de cuidado, cenario da assisténcia e
residéncia da pessoa idosa com dependéncia, buscando identificar, entre seus cuidadores
familiares, fatores nesse ambiente que influenciam no seu bem estar para a prestacdo do
cuidado. Para tanto, o estudo foi fundamentado a luz da teoria ambientalista de Florence
Nightingale, que como precursora dos estudos sobre o ambiente e seus fatores influenciadores
na saude dos individuos, oferece inimeras colaboracdes para respaldar a analise do espaco do
cuidado e sua repercussdo no bem estar do cuidador na prestacéo da assisténcia em domicilio.

Diante do exposto, este estudo toma como base a questao de pesquisa: como 0 ambiente
de cuidado influencia no bem estar de cuidadores familiares de pessoas idosas para a prestacdo
do cuidado? Apresenta como objetivo geral: Compreender de que forma o ambiente de cuidado
influencia no bem-estar de cuidadores familiares de pessoas idosas. E como objetivos
especificos: Caracterizar os cuidadores familiares de pessoas idosas em relacdo aos aspectos
sociodemograficos e de saude; identificar as demandas de cuidado das pessoas idosas assistidas;
verificar, no ambiente de cuidado, os aspectos que influenciam no bem-estar de cuidadores.

Nesse estudo, sera considerado o ambiente de cuidado como o espaco interno onde o
idoso reside e o cuidador familiar o assiste em tempo integral, perante as suas necessidades.
Pretende-se com isto, gerar subsidios para implementacdo de acdes no sentido de promover o

cuidado num ambiente mais adequado.
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2 REVISAO TEORICA

2.1 TEORIA AMBIENTALISTA DE FLORENCE NIGHTINGALE E SUA RELACAO COM
A ENFERMAGEM

Florence Nightingale nasceu em Florenca, na Italia, no dia 12 de maio de 1820, na
ocasido em que seus pais residiam na Italia, e recebeu este nome em homenagem a cidade natal.
Filha do milionério britanico William Shore Nightingale e de Fanny Nightingale, Florence ficou
conhecida mundialmente como a pioneira da enfermagem e “a dama da lampada”, depois de se
voluntariar e reunir outras 38 mulheres para o tratamento dos soldados lesionados na guerra da
Crimeia em 1854, quando usando métodos inovadores melhorou a qualidade da assisténcia
prestada aos feridos, incentivando e exigindo infraestrutura humanitaria e social (COOK,
2018).

Nightingale construiu uma identidade profissional a enfermagem singular e ligada em
termos de rituais e simbolos, disciplina e poder. Ela edificou o conhecimento da Enfermagem
Moderna utilizando estratégias de impacto na salude das pessoas submetidas as situacdes
identificadas como predisponentes ao adoecimento (GARCIA et al., 2017). A administracao de
hospitais, a formacdo da enfermeira e a educacdo em servico foram, para Florence, a
preocupacdo primordial de todo o seu empreendimento na Enfermagem (NIGHTINGALE,
1989).

A teoria ambientalista foi desenvolvida por Florence Nightingale na Inglaterra, no ano
de 1859. Ela estabeleceu como foco principal o meio ambiente, interpretado como todas as
condic@es e influéncias externas que afetam a vida e o desenvolvimento de um organismo,
capazes de prevenir, suprimir ou contribuir para a doenca e a morte. Ela acreditava que oferecer
um ambiente adequado ao doente era fundamental para a sua recuperacdo, passando desta
forma, a concepcao da influéncia do ambiente saudavel ou ndo, nas defesas naturais do paciente
(MEDEIROS; ENDERS; LIRA, 2015).

A teoria descreve quatro conceitos fundamentais que nortearam as ac@es baseados neste
constructo tedrico. Sdo eles homem/ individuo; saude/doenca; ambiente/ sociedade e a
enfermagem. Nela, o homem/ individuo era entendido como aquele cujas defesas naturais sao
influenciadas por um ambiente saudavel ou ndo (NIGHTINGALE, 1989).

Para a tedrica, saude vai além da auséncia de doenca, é estar bem, sendo capaz de usar

bem todos os poderes que se tem. Doenca é um esfor¢o da natureza para restaurar a saude.
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Enfermagem é a maneira de colocar a estrutura do individuo em um estado tal que ndo tenha
doenca ou que possa recuperar-se da doenga, ou seja, o individuo deve ser mantido nas melhores
condi¢des possiveis, para que a natureza restaure ou preserve a salde, a fim de prevenir ou curar
a doenca ou lesdo (MEDEIROS, ENDERS; LIRA, 2015).

Ela ressalta a importancia de fatores como: ventilagdo, limpeza, iluminagdo, calor,
ruidos, odores e a alimentacdo, para a manutencdo de um ambiente adequado a cura e a
convivéncia saudavel. Seu conceito empreendido ao ambiente englobava as instituicbes de
salde e o domicilio, e considerava seus componentes fisico, social e psicoldgico, os quais
tinham que ser entendidos como inter-relacionados, e ndo por partes distintas, separadas
(NIGHTINGALE, 1989).

As proposigdes identificadas na obra de Florence objetivaram oferecer diretamente ao
paciente um ambiente estimulador para o desenvolvimento da sua saude. O enfermeiro deveria
interagir com o paciente e modificar o ambiente do cuidado de tal maneira que viabilizasse a
promogc&o da salude deste (BEZERRA et al., 2018).

Pautada nos pressupostos da teoria de Florence, a enfermagem desenvolveu seu papel
social e cientifico como importante ator no desenvolvimento de acdes para amenizar, interferir
e reduzir os agravos das pessoas e das comunidades decorrentes de um ambiente insatisfatorio.
Para isso, instrumentalizou-se de medidas de intervencdo frente aos fatores de risco, na
prevencdo de doencas e na promocao da saude e da qualidade de vida (FERREIRA, 2017).

Os preceitos de ambiente adequado para o cuidado foram um dos principais alicerces da
teoria ambientalista e viabilizaram a prevencdo de mortes por infec¢bes hospitalares e
contaminacdes, oriundos da falta de um ambiente adequado e de higiene basica. A contribuicao
da teoria ambientalista para a enfermagem moderna envolveu aspectos de preservacdo do
ambiente, dados epidemioldgicos, controle de infeccdes e condi¢bes sanitarias (MARTINS;
BENITO, 2016).

Concernente a preservacdo do ambiente, serd discorrido no proximo capitulo
contribuicdes do mesmo como principio fundamental para a prestacdo dos cuidados. Ja em
consonancia a contribuicdo de Florence para os dados epidemioldgicos, ela ja salientava em sua
época, a importancia dos registros de enfermagem, sobretudo como forma de assegurar a
continuidade de cuidados e como fonte de dados para investigacdes e estatisticas essenciais
para a tomada de decisdo em satde (CANDIDO; CUNHA; MUNHOZ, 2018).

Durante o seu veemente cuidado, Florence dava prioridade ao isolamento, a dieta

adequada, a individualizagdo do cuidado, a reducdo do numero de leitos por enfermaria,
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evitando contaminagdes cruzadas e a diminuicao da circulacdo de pessoas fora do servico em
contexto hospitalar, marcando grande influéncia no controle das infeccdes (MARTINS;
BENITO, 2016).

Ainda segundo Martins e Benito (2016), Florence Nightingale promoveu mudancas
marcantes com a diminuicdo da propagacdo de microrganismos, juntamente as analises
epidemioldgicas do motivo das mortes, que proporcionaram evidéncias cientificas que
permitiram & enfermagem refletir neste aspecto diferenciado do cuidado/atengdo com a
qualidade.

2.2 0 AMBIENTE COMO PREOCUPACAO FUNDAMENTAL PARA O CUIDADO

O ambiente na teoria ambientalista pode ser entendido segundo a triade: fisico,
psicologico e social. No que concerne ao ambiente fisico, objeto do nosso estudo, e ndo
esquecendo que o psicologico e o social estdo inseridos neste, compreende-se como o local
onde o paciente deveria ser tratado, podendo destacar algumas proposicbes que juntas
contribuiram para o desenvolvimento das ac¢des de intervencdo no processo de cuidar. Sao elas:
ventilacdo, limpeza, iluminacéo, calor, ruidos e odores (MEDEIROS; ENDERS; LIRA, 2015).

A ventilacdo é identificada na teoria como primaz para a conservacdo do ambiente tao
puro quanto o ar exterior. Ambientes sem janelas ou com pouca circulacdo de ar e as altas
temperaturas dos ambientes podem ocasionar mal-estar nos residentes. O ar parado em um
ambiente fechado se torna impréprio, podendo até apresentar mau cheiro. A limpeza aparece
como fazendo referéncia ja a prevencao de infeccdes, assegurando a importancia de se atentar
para a higiene das habita¢6es, enfatizando a utilizacdo de agua pura e rede de esgoto eficiente.
Ja o calor é apontado quanto a necessidade de proporcionar uma temperatura moderada no
quarto do doente evitando o seu resfriamento. A observancia de uma adequada vestimenta e o
controle das condicGes externas como aberturas de janelas, eram alguns dos fatores
relacionados (BORSON; CARDOSO; GONZAGA, 2018).

No que concerne ao fator iluminacgdo, Florence fez referéncia a relevancia da claridade
e favorecimento da luz solar direta sobre o paciente. Os ruidos como as conversas do cuidador
audiveis pelo individuo, a agitacdo, perguntas desnecessarias e as passadas fortes ao andar sdo
tratados como fatores estressantes e que devem ser minimizados favorecendo o repouso e
conforto do paciente (BORSON; CARDOSO; GONZAGA, 2018).
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Os aspectos estruturais do ambiente também sdo de extrema relevancia para a prestacao
dos cuidados. Profissionais de saude, gestores publicos e privados estdo atentos a importancia
do ambiente na manuten¢do ou melhora da qualidade de vida e do bem-estar que pode ser
experimentado na velhice (PERRACINI; GUERRA, 2013)

A identificacdo dos fatores intrinsecos e extrinsecos ambientais pode nortear as ages
dos enfermeiros, buscando estimular alteracdes no ambiente e/ou nos habitos de vida do idoso,
com vistas a prestacdo de um cuidado mais seguro e acolhedor, ndo somente para a pessoa que
0 recebe, mas também para quem oferece o cuidado. Ambientes com mdveis e objetos em
excesso, auséncia de material antiderrapante no banheiro e/ou no piso do local do chuveiro,
condi¢des climaticas, pouca iluminacao, tapetes espalhados pelo chdo se mostram como fatores
impeditivos para a prestacdo de uma adequada assisténcia (GAUTERIO et al., 2015).

E papel do enfermeiro orientar o idoso/familiar acerca da necessidade de realizar
mudancas no domicilio para adequé-lo e torna-lo mais seguro. Relacionando diretamente as
condicdes do ambiente aos pressupostos de Florence Nightingale na teoria ambientalista, pode
se identificar algumas caracteristicas que tornam o ambiente doméstico seguro para a prestacéo
dos cuidados: pisos planos e com material antiderrapante; evitar o uso de tapetes soltos; mobilia
colocada em locais que ndo atrapalhem o caminho do idoso, protegendo as quinas; uso de
roupas e calcados confortaveis, com solados antiderrapantes, evitando desequilibrio e
dificuldade para deambular; escadas e corredores com corrimaos para 0 idoso se apoiar ao
deambular; iluminacdo adequada; cadeiras com alturas adequadas e apoiadores para bracos,
auxiliando na transferéncia do idoso; banheiro com portas amplas, boxes com barras de apoio
e vaso sanitario com altura adequada e apoios laterais; medicac@es guardadas em locais de facil
acesso (GAUTERIO et al., 2015).

Os cuidadores também passam por dificuldades dentro do espaco doméstico, que
tendem a crescer conforme o ambiente e o tempo de trabalho ao longo da vida (RODRIGUES
et al., 2019). Segundo Couto, Castro e Caldas (2016), é preciso ofertar condicdes de
infraestrutura e suporte para que este cuidador exerca o seu papel de forma apropriada. Por
meio da educacdo em saude, o enfermeiro pode auxilia-los a cuidar de seus entes, estimulando
e ensinando a adocao dos cuidados adequados e orientando as mudancas no ambiente, caso seja
necessario (GAUTERIO et al., 2015).

De acordo com Moreira et al. (2018), as experiéncias educativas realizadas por
enfermeiros tém obtido éxito junto ao cuidador, no sentido de corresponsabiliza-lo e promover

0 cuidado ao idoso no domicilio com maior seguranca. Desta maneira, fica evidente o relevante
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papel na assisténcia oferecida pelos enfermeiros aos cuidadores de idosos, avaliando

vulnerabilidades na prestacdo do cuidado e minimizando riscos fisicos e emocionais.

2.3 REPERCUSSOES NO BEM-ESTAR DO CUIDADOR FAMILIAR NA PRESTACAO
DO CUIDADO EM UM AMBIENTE INADEQUADO

Em detrimento de alteracdes na funcionalidade do idoso, envolvendo a independéncia e
autonomia para execuc¢do das atividades da vida diaria no domicilio, alguém assume a funcédo
de cuidador, responsabilizando-se em desenvolver as tarefas cotidianas as quais a pessoa
dependente ndo mais consegue realizar sozinha (ANJOS et al., 2018). As repercussoes deste
cuidado podem acarretar uma sobrecarga frequentemente associada a depressdo, ansiedade,
fadiga fisica e mental, estresse, falta de apoio social e piora na qualidade de vida
(DELALIBERA; BARBOSA,; LEAL, 2018).

De acordo com Brigola et al. (2017), o tempo de cuidado, o nivel de dependéncia para
as atividades cotidianas e o nivel de alteragdo cognitiva do idoso exercem influéncias
significantes sobre a percepcao de salde e a sobrecarga do cuidador. Contudo, dificultadores
ambientais também exercem um elevado e constante fator de sobrecarga para esses cuidadores
familiares.

O processo de cuidar no domicilio ndo se constitui apenas em atribuicdo cuidativa, mas
vai além, implicando em preparar ou reorganizar 0 ambiente para poder lidar bem com a
situacdo (ANJOS, 2018). Contudo, todo este processo de (re)adaptacdo exige custos, 0 que
muitas das vezes, ndo é possivel ser realizado pelo cuidador. Este, por vezes abdica de sua fonte
de rendimento em virtude da nova funcdo que exerce no domicilio junto ao ente dependente.
Esta situacdo de fragilidade financeira pode determinar uma nova sobrecarga neste cuidador.

O cuidado realizado pelos cuidadores deve proporcionar autonomia, minimizando as
incapacidades e reduzindo o sofrimento do idoso, sem negligenciar a sua seguranca e
manutencdo das condi¢cdes de salde. Para tanto, as condi¢fes aos quais 0 ambiente de cuidado
se apresenta sdo fundamentais para a garantia/preservacao do seu bem-estar.

A tarefa de cuidar de uma pessoa com capacidade funcional comprometida implica,
entre outras coisas, mudancas de decubito, transferéncias, banhos e troca de fraldas (GOMES
et al., 2019). A preocupacdo com a ergonomia e usabilidade ambientais sdo fatores que

certamente permeiam o0s processos de trabalho, agilizam a realizagdo de tarefas e,
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principalmente, cooperam com a prestagdo de cuidados mais seguros e com menor risco de
sobrecarga (DUARTE et al., 2015).

Na prestacdo do cuidado, a existéncia de disturbios osteomusculares no cuidador é
frequente, levando em consideracdo as suas atividades de manuseio do paciente, posturas
inadequadas e condicdes do ambiente, que elevam suas solicitacbes biomecanicas e
psicofisiologicas (GAMA; TAVARES, 2019). Um domicilio inadequado, segundo Osaki e
Pustglione (2019), é negligenciado quanto as instalacdes, equipamentos e recursos necessarios
para a adequada execucdo das tarefas. Ademais, quando ruidoso, mal arejado, mal ventilado,
mal iluminado, e pouco ou nada ergonémico, configura-se como altamente estressor e
certamente muito contribui para a sobrecarga do cuidador familiar, além de impactar na
qualidade do cuidado oferecido ao idoso.

Medidas frequentemente simples, que facilitam a locomocao, orientacdo e conforto, e
que, além disso, humanizam e garantem seguranca ao ambiente e ao processo de trabalho
podem diminuir ou acabar com a sobrecarga causada pelo ambiente do cuidado (OSAKI;
PUSTGLIONE, 2019).

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratéorio de abordagem qualitativa, fundamentado
na descricdo de significados que sdo considerados como inerentes aos objetos e atos e com
variaveis identificadas num ponto no tempo. Segundo Prodanov e Freitas (2013), entende se
como pesquisa descritiva, aquela que descreve as caracteristicas de determinada populacéo ou
fendmeno, ou o estabelecimento de relacdes entre variaveis.

O estudo descritivo-exploratério é o que melhor se adequa ao objeto de estudo, visto
que possibilita descrever minunciosamente um determinado fenémeno, nesse caso, 0 ambiente
de cuidado utilizado pelos cuidadores familiares para prestacdo do cuidado domiciliar a pessoa
idosa.

Observa se que a abordagem qualitativa se adequa a esta pesquisa na medida em que
possibilita desenvolver a compreensdo do contexto ambiental ao qual o cuidador encontra-se
inserido, permitindo trabalhar com a observacdo direta do fendmeno estudado e buscando
demonstrar a perspectiva dos significados atribuidos pelos cuidadores familiares ao objeto de

estudo, neste caso, suas impressdes diante do ambiente do cuidado.
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Segundo Antoniassi Junior (2019), a pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como
fonte direta dos dados e o pesquisador como instrumento-chave. A maneira como oS
informantes vivenciam e informam uma situacdo vivida é importante e singular a cada
individuo. O significado ou sentido que elas dao aos fendmenos vivenciados € principal foco
da pesquisa qualitativa.

Este estudo é subprojeto de um projeto matriz, intitulado “Inovagdes educativas para
prevencao/reducdo de sobrecarga em cuidadores”, que apresenta como objetivo geral reduzir a
sobrecarga e prevenir problemas osteomusculares em cuidadores de idosos dependentes, dando
enfoque na temética da satde do cuidador de idoso, e que encontra-se aprovado pelo CEP sob
parecer de n° 15087319.5.0000.5531. O projeto matriz esta inserido no Nucleo de Estudos em
Salde da Pessoa Idosa (NESPI), grupo de pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia (EEUFBA).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O cenario do estudo consistiu no domicilio dos cuidadores familiares que prestam
assisténcia a idosos matriculados no Centro de Referéncia Estadual de Atencdo a Salde do
Idoso (CREASI). O CREASI ¢ vinculado a Superintendéncia de Assisténcia Integral a Saude
(SAIS) da Secretaria Estadual de Satde da Bahia (SESAB). O Centro oferece a comunidade
um servico especializado na satde do idoso fragil com interlocucdo com outras instituicoes, a
fim de fortalecer o debate sobre as acdes setoriais, em conformidade com as diretrizes da
macropolitica.

Este tem como missdo atender ao idoso que necessita de atencdo especializada na area
de geriatria e/ou gerontologia, através de avaliacdo multidimensional, por equipe
interdisciplinar, com vistas a manutencdo ou recuperacdo da sua saude fisica, mental e
funcional, adequando seus déficits as novas realidades, mantendo-o socialmente ativo e dentro
do contexto familiar. Enquanto trabalhadora deste centro de referéncia, pude observar a
utilizacdo na pratica assistencial da proposta do modelo de avalia¢do baseado na funcionalidade
do individuo. O atendimento aos idosos frageis foi prioritario na linha assistencial da
Instituicdo, e as repercussdes deste modelo podem ser observadas no cotidiano profissional.

No CREASI, o idoso € avaliado pela equipe interdisciplinar e estratificado de acordo
com o comprometimento do seu padréo funcional. A capacidade funcional pode ser avaliada

sob duas oOticas: relacionadas as atividades bésicas da vida diaria (ABVD) e as atividades
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instrumentais da vida diaria (AIVD). Entende-se por ABVD aquelas atividades que estdo
ligadas ao autocuidado, como banhar-se, vestir-se, alimentar-se, ser continente. Ja as AIVD s&o
aquelas relacionadas as acfes mais complexas, como a participacao social, que envolve o ato
de fazer compras, usar o telefone, dirigir e usar meios de transporte coletivo (ARAUJO et al.,
2019).

Ao longo da avalia¢do do idoso no CREASI, é realizada uma classificagdo que varia de
01 a 10, onde cada numero representa um estrato funcional com seu grau de fragilidade e
vulnerabilidade peculiar. Os nimeros 1,2 e 3 representam idosos robustos, que apesar da
possibilidade da presenca de doencas cronicas degenerativas apresentam total independéncia
para as AVDs. Essa populacdo € prioritariamente atendida na atencdo basica de saude, ndo
sendo publico elegivel para acompanhamento no CREASI.

Os idosos estratificados em 4 e 5, apresentam a possibilidade de declinio funcional
iminente, sendo necessaria a rapida interface com a atengdo basica, para o apoio matricialle
acompanhamento dos casos.

Ja os idosos estratificados entre 6 e 8, apresentam algum declinio funcional parcial ou
total nas ABVD ou nas AIVD ou até mesmo em ambas. Esses idosos sdo acolhidos e
matriculados na Instituicdo para acompanhamento individualizado do seu comprometimento
funcional.

Na classificacdo 9 e 10 sdo categorizados respectivamente o0s idosos que apresentam
dependéncia completa nas AIVD associada a dependéncia incompleta nas ABVD e 0s idosos
gue se encontram no grau maximo de fragilidade e, consequentemente, apresentam o0 maximo
de dependéncia funcional, necessitando de ajuda, inclusive, para alimentar-se sozinho. Para
estes idosos, o atendimento no CREASI somente torna-se possivel se for viavel o seu
deslocamento até a Instituicdo, pois ela ndo realiza atendimento domiciliar.

A funcionalidade global é o ponto de partida para a avaliacdo do idoso e é realizada de
forma minuciosa, utilizando-se todos os dispositivos da rede de assisténcia a satde para auxiliar
no atendimento as necessidades dos idosos assistidos.

Atendendo a demanda dos 417 municipios baianos e com um ndmero limitado de
profissionais, o foco de atuacdo fica restrito ao atendimento ambulatorial, ndo abarcando a

assisténcia em domicilio, que estaria sob a responsabilidade dos municipios, conforme consta

! Forma de organizar e ampliar a oferta de agGes em sade, utilizando o cuidado compartilhado entre equipes
multiprofissionais e profissionais apoiadores especialistas (CASTRO; CAMPQOS, 2016).
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na Portaria n. 963, de 27 de maio de 2013, que institui a atencdo domiciliar no Sistema Unico
de Saude (SUS).

Com o viés da funcionalidade e a escolha da estratificacdo de idosos mais frageis para
0 atendimento, muitos usuarios do servico necessitam de assisténcia em domicilio, quando mais
afetados no seu grau de funcionalidade. Todavia, as limitagcdes para o atendimento extra muro,
prejudicam a orientacdo dos familiares cuidadores quanto aos aspectos relacionados
principalmente ao ambiente de cuidado, que quando ndo avaliado adequadamente, pode
promover alteracdes na qualidade da assisténcia ofertada e na seguranca do cuidador.

3.3 COLABORADORES DO ESTUDO

A busca dos participantes do estudo foi feita primeiramente por meio da analise do
sistema de cadastro ambulatorial, onde todos os idosos sdo catalogados na Instituicdo locus,
com o seu grau de estratificacdo funcional. A partir do desenvolvimento de um Planejamento
Estratégico Institucional, o0 CREASI definiu como modelo de atencdo os principios da
abordagem biopsicossocial da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Esta tem como
fundamento, a avaliacdo dos idosos sob uma perspectiva clinico - funcional, levando em
consideracdo o contexto pessoal e ambiental.

Nesse sistema de cadastramento, foram selecionados os idosos com estratificacdo
funcional entre 6 e 8, e com domicilio fixado na area de abrangéncia do Distrito Sanitario Barra
- Rio Vermelho (DSBRV), em Salvador- Bahia. A escolha deste distrito como campo de
investigacdo, se deu em virtude da vinculacdo do mesmo com o CREASI, desenvolvendo o
apoio matricial, e por apresentar grande nimero de idosos residentes em sua area de
abrangéncia.

Como o cuidado ao idoso no CREASI envolve a atengdo basica na gestdo compartilhada
da assisténcia prestada, favoreceu a interlocucdo com os dois niveis de atencdo a salde e
possibilitou o acesso aos domicilios na ocasido da pesquisa.

Cabe ressaltar que atualmente o municipio de Salvador tem sua organizacao politico-
administrativa compreendida por 10 Regifes Administrativas denominadas Prefeituras Bairros
e 12 Distritos Sanitarios (DS). O Distrito Sanitario Barra Rio Vermelho ocupa uma extensa
faixa litordnea com uma populacdo de 363.407 habitantes. Sua area adscrita de 20,31 kn,
engloba em torno de 70 localidades de diferentes matizes sociais. Conta com 11 unidades de

atendimento basico com cerca de 152 agentes comunitarios de satde compondo 23 equipes de
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estratégia de saude da familia e 01 equipe da Estratégia de Agente Comunitario de Salde -
EACS. Apresenta 31,18% de cobertura de atencdo primaria e uma populagédo de 52 605 idosos,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010), o que o coloca
em 2° lugar como o distrito mais envelhecido de Salvador.

Uma vez identificados os idosos residentes na zona de abrangéncia do DSBRV e
acompanhados pelo CREASI com estratificacdo funcional entre 6 e 8, ou seja, apresentando
algum tipo de declinio funcional, e que por este motivo necessita de auxilio de terceiros para 0s
seus cuidados, contudo sem apresentar dependéncia completa ou se encontrarem no grau
maximo de fragilidade, foram coletados no sistema os seus dados cadastrais como: nome
completo, endereco, telefone e unidade de salde de origem. Para a sele¢do dos cuidadores
foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: ser cuidador familiar, com idade acima
de 18 anos, que tivesse condigdes de responder ao instrumento e aceitasse participar da
pesquisa, e que residisse no mesmo local do idoso receptor dos cuidados.

Foram critérios para exclusdo, o cuidador cujo idoso aos seus cuidados estivesse
acamado ou fosse cadeirante, que residisse em domicilio sem cobertura de Estratégia de Saude
da Familia, que apresentasse necessidade do uso de veiculo automotor para acesso a residéncia
e (ue esta estivesse situada em regido que oferecesse ameaca a vida e salde da pesquisadora.

E importante ressaltar que o critério de exclusdo do cuidador cujo idoso estivesse
acamado ou fosse cadeirante se justificou devido as particularidades assistenciais que a
prestacdo dos cuidados fica submetida, como adequacdes fisicas estruturais proprias para
acessibilidade e diferentes contextos que vinculam o idoso ao leito.

Baseado nos critérios de elegibilidade para a pesquisa, foram identificados 22
cuidadoras. Destes, 14 residiam em locais sem cobertura de Estratégia de Saude da Familia e,
consequentemente, ndo contavam com o apoio de agentes comunitarios de salde para
interlocucdo com a unidade, dificultando para o pesquisador o acesso ao domicilio. Um
cuidador residia em local de alta periculosidade, fato informado pela equipe de saude,
oferecendo risco a integridade fisica do pesquisador, sendo descartada a possibilidade de

participacdo na pesquisa. Restando sete cuidadoras para aprofundamento do estudo.

3.4 COLETA DOS DADOS

Apos o levantamento dos colaboradores elegiveis para o estudo, foi feito contato com a

unidade de saude ao qual o idoso era vinculado no DSBRV, para identificacdo do agente
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comunitério responsavel pelo acompanhamento da residéncia e com vistas ao reconhecimento
das condi¢des de acesso ao domicilio.

A técnica de coleta de dados foi realizada entre os meses de novembro e dezembro de
2019, por meio de entrevista semiestruturada, previamente agendada com os cuidadores de
idosos no domicilio, utilizando um instrumento para a coleta de dados.

Este instrumento versou sobre a caracterizagdo dos participantes acerca das questdes de
cunho social, demogréfico e de salde - tais como: sexo, idade, raca/cor, religido, estado civil,
nivel de escolaridade, renda, grau de parentesco com o idoso e tempo de prestacdo do cuidado
no domicilio em analise. E voltados a questBes relacionadas a situacdo de salde, como:
existéncia de problemas de saude, héabitos de vida, uso de medicamentos continuos, prética de
atividade fisica e frequéncia aos servigos de saude (Apéndice B).

Objetivando identificar as principais demandas para os cuidadores apresentadas pelos
idosos para a prestacao dos cuidados, foi aplicado o Index de independéncia nas atividades
de vida diaria de Sidney Katz com versdo modificada em 1970 (KATZ et al., 1970). Que
consistiu em um instrumento para avaliacdo da capacidade funcional de idosos nas atividades
da vida diaria, com o objetivo de discriminar o nivel de dependéncia fisica para realizar as
atividades do cotidiano.

A escolha desta escala se deu devido ao fato dela ter sido aplicada em mais de 2.000
avaliacBes de 1.001 individuos demonstrando o uso do indice como instrumento de pesquisa,
como guia objetivo para o curso de doengas crbnicas, como ferramenta para estudar o
processo de envelhecimento e como auxilio no ensino de reabilitacio (KATZ et al., 1963). E
importante ressaltar, que este instrumento tem caracteristica preditora de necessidades de
cuidados / assisténcia, significando que quanto pior o desempenho neste indice, maior serd o
grau de necessidade do idoso em ser cuidado por alguém. E consequentemente, maior sera a
carga de trabalho imposta a esse cuidador.

De acordo com Veras (2019), a escala de Katz foi desenvolvida para realizar a
avaliacdo em idosos e o progndstico de doentes cronicos. Consta de seis itens que medem o
desempenho do individuo nas atividades de autocuidado, os quais obedecem a uma hierarquia
de complexidade, dispostas da seguinte forma: alimentacdo, controle de esfincteres,
transferéncia, higiene pessoal, capacidade para se vestir e tomar banho. Conforme o nimero
de respostas afirmativas, classifica-se em independente (6 pontos), com déficit moderado (4

pontos) e com déficit severo (2 ou menos pontos) (Anexo 2).
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Considerando que cuidar de idosos mais dependentes aumenta significativamente a
chance de sobrecarga dos cuidadores (NUNES et al., 2019) implicando no seu bem estar, e
que o domicilio esta envolvido na realizacdo destes cuidados, o intuito deste projeto foi
investigar o ambiente domiciliar de cuidado, identificando os aspectos que impactam na
satisfacdo dos cuidadores familiares de pessoa idosa para a prestacdo dos cuidados.

A observacdo deste espaco de cuidado foi norteada a partir de pardmetros de
acessibilidade estabelecidos pela Norma 9050 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas -
ABNT, que diz respeito a “Acessibilidade a edificagdes, mobiliarios espacos e equipamentos
urbanos” (ABNT, 2015). Este principio serviu de base para a observacdo e avaliacdo das
caracteristicas do espaco dos domicilios em que os cuidadores se encontravam, englobando as
dimensdes de acessos, escadas e rampas, pavimentos e corredores, portas, iluminacgéo, sala de
estar/refeicdes, quarto e banheiro, bem como, por meio de interface com os pressupostos
estabelecidos para a avaliagdo ambiental proposta pela teoria ambientalista de Florence
Nightingale (Apéndice C).

Para melhor entendimento, o uso de dados visuais como a fotografia foi utilizado como
recurso de aproximacdo para a analise e reflexdo dos aspectos existentes no ambiente de
cuidado que, segundo o cuidador, represente alguma facilidade ou empecilho para o seu bem-
estar na execucdo da prestacdo dos cuidados ao idoso. Segundo Rodrigues (2017), os dados
visuais constituem-se como corpus e unidade de analise, por vezes entendidos numa Gtica de
complementaridade de dados textuais. Os investigadores tém hoje a sua disposi¢do um conjunto
de dados com suporte visual, como pinturas, fotografias, filmes, desenhos, diagramas, entre
outros, permitindo a introducdo de novos elementos interpretativos que enriquecem a analise e
entendimento do seu objeto de estudo. A imagem informa, elucida, documenta, acrescenta valor
e sentido ao fenbmeno em si. A investigacdo qualitativa passou a dispor de um universo novo
e proficuo em termos de andlise e de interpretacdo da realidade social (RODRIGUES;
GARCIA; COSTA, 2020, no prelo). Os dados visuais assume-se assim como elemento de
recolha de informacdo em pesquisa qualitativa (BANKS, 2007; ROSE, 2016; RODRIGUES;
COSTA, 2017; RODRIGUES et al., 2017).

Para tanto, pretendeu-se desvelar e compreender as impressdes dos cuidadores sobre 0s
aspectos que influenciam no seu bem-estar no ambiente de cuidado, por meio do uso da
fotografia reflexiva com utilizagdo do método e técnica da Foto-Elicitacdo. Este método visual
baseiou-se na simples ideia de aplicar e conduzir uma entrevista usando fotografias como

elemento de estimulo (HARPER, 1997, 2002). As fotografias (mais do que palavras) evocam
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elementos mais profundos da consciéncia humana, podendo captar quase o “impossivel” e
desencadeando uma conversa interessante e profunda. O seu uso tem sido aplicado em varios
campos do conhecimento como na saude (OLIFFE; BOTTORFF, 2007).

Para desenvolvimento desta uUltima, e objetivando o inicio dos didlogos, as imagens
foram captadas pela pesquisadora por meio de camera de aparelho celular, e mediante indicacéo
do participante, quando questionado sobre o que facilita ou dificulta o cuidado, repercutindo no
seu bem-estar. Foram aplicadas 04 (quatro) questbes abertas com o intuito de nortear a
apreensdo destas imagens (Apéndice D). Os dados visuais tornaram-se assim, neste contexto da
investigagdo, unidades de andlise relevantes, constituindo-se em fontes de informagéo para
utilizacdo de métodos de analise como a analise de contetido, por exemplo.

As fotos captadas foram analisadas pelo préprio participante. Nessa perspectiva, o olhar
do cuidador sobre o0 ambiente permitiu um recorte da sua realidade vivida, complementando os
dados extraidos da sua fala e favorecendo um melhor entendimento do contexto que o cerca.

E importante ressaltar que os dados textuais por si, podem n&o ser capazes de captar a
riqgueza da mensagem que se pretende transmitir e, neste caso, 0s dados visuais assumem um
papel de complementaridade. Desta maneira, a captacao de imagens foi realizada ao longo das
entrevistas com os cuidadores, objetivando apreender dados ndo textuais e como recurso de

analise da estrutura encontrada no ambiente de cuidado.

3.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Para a organizacdo e sistematizacdo dos dados da entrevista, foi utilizada a técnica de
Analise de Conteldo, proposta por Bardin (2016), onde foi possivel categorizar e analisar as
falas dos participantes.

Segundo Leite (2017), a analise de conteldo nos permite apreciar as comunicacdes
possibilitando ao pesquisador identificar diversas percepc¢des e sentidos no material coletado.
Neste sentido, ressalta se algumas caracteristicas da Analise de Conteddo: investimento na
descricdo e na interpretacao, busca pela compreensdo do fendmeno em analise, e atencao para
o implicito e o explicito possibilitando maior complexidade para a analise.

Neste estudo, o procedimento da andlise de conteudo foi desenvolvido por meio de trés
etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e

interpretacéo.
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Na primeira etapa, as entrevistas foram transcritas e a sua reunido constituiu o corpus
da pesquisa. Para tanto, foram obedecidas as regras da exaustividade (esgotando-se a totalidade
da comunicacdo), representatividade (a amostra devera representar o universo), homogeneidade
(os dados irdo se referir ao mesmo tema, sendo obtidos por técnicas iguais), pertinéncia (0s
documentos estardo adaptados ao conteldo e objetivo da pesquisa) e exclusividade (um
elemento ndo devera ser classificado em mais de uma categoria).

Na segunda etapa, ou fase de exploracdo do material, foi realizada a escolha de
categorias, que surgiram da questdo norteadora e da analise feita pelos cuidadores das imagens
captadas, sendo feito a partir dai a organizacdo dos temas. Os temas que se repetiram com muita
frequéncia foram recortados “do texto em unidades comparaveis de categorizagdo para analise
tematica e de modalidades de codificagdo para o registro dos dados” (BARDIN, 2016, p.68). A
unidade de codificacdo escolhida foi a semantica, ou seja, as falas foram agrupadas conforme
02 categorias tematicas definidas “a priori”, a partir dos objetivos deste estudo, a saber: 1.
elementos facilitadores na prestacdo do cuidado e 2. elementos dificultadores para a prestacgéo.
Assim, foram retiradas das entrevistas apenas as falas que diziam respeito a primeira e a
segunda categoria, articulando estas com as fotografias captadas.

Ja na terceira e Ultima etapa, foram trabalhadas as inferéncias e interpretacdo dos dados.
Conforme Bardin (2016), a analise de conteido é um importante mecanismo de inducao para a
investigacdo das causas (variaveis inferidas) a partir dos efeitos (variaveis de inferéncia), no
caso deste estudo, a inducdo para a investigacao das facilidades e barreiras ambientais, a partir
das alteracGes na pratica do cuidado e estado de satde apresentados pelos cuidadores familiares,
foram discutidos através de referéncias sobre o tema, e 0s quatro conceitos fundamentais que
nortearam as acOes baseados na Teoria Ambientalista de Florence Nightingale: homem/
individuo; satde/doenca; ambiente/ sociedade e a enfermagem.

Segundo Bardin (2016), uma das premissas da analise de conteido € o de permitir ao
investigador ndo ficar preso ao tempo e ao espago para o estudo de eventos presentes. O
investigador pode resgatar/remexer registros para obter algum significado para a vida social de
um tempo mais atual. Para o desenvolvimento do nosso projeto, este fator funcionou como um

facilitador viabilizando a conducdo da analise do proposto.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo é vinculado a um projeto matriz e por se tratar de uma pesquisa desenvolvida
com seres humanos, foram respeitadas as determinagfes da Resolucdo de n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) e a Resolucéo n° 580/2018 (BRASIL, 2018). Foi
submetido e aprovado pelo CEP da Escola de Enfermagem com Cadastro de Apresentacédo e
Apreciacio Etica (CAAE) de nimero 15087319.5.0000.5531 (Anexo 01).

A pesquisa garantiu o anonimato, uma vez que utilizou codinomes de pedras preciosas
e semipreciosas para a representacdo dos participantes garantindo o sigilo das informacdes. Tal
nomenclatura foi escolhida objetivando estabelecer uma analogia entre o valor, resisténcia e
individualidade da pedra com a posicao de importancia, forca e vigor dos cuidadores. Para além
desta interpretacdo, entende-se que uma pedra para ser considerada uma joia preciosa necessita
passar por um processo de lapidacao, que esté associada a experiéncia dos lapidadores, tornando
se assim, um produto Unico desse processo. Da mesma forma, o cuidador é fruto de uma
lapidacdo diaria do seu relacionamento e vivéncia com o idoso, tornando se uma joia.

Os participantes foram também informados acerca do direito em optar por participar ou
ndo da pesquisa, bem como de desistir em qualquer momento do estudo e apds isso, convidados
a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), que foi
assinado em duas vias, uma delas ficando com eles.

Na tentativa de mitigar os riscos inerentes a qualquer pesquisa que envolve seres
humanos, a pesquisadora esteve atenta aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto do
participante ao responder ao instrumento, além de ter garantido ao mesmo, o respeito aos seus
valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como 0s habitos e costumes.

Os resultados preliminares foram apresentados para os colaboradores do estudo. Como
beneficio direto, os colaboradores foram convidados a participar de um seminario integrativo
no CREASI, a fim de conhecer os aspectos do ambiente de cuidado que influenciam no seu
bem-estar para a prestacdo dos cuidados ao idoso, bem como as reflexdes acerca das estratégias
de prevenir e minimizar riscos.

Todo conteldo das entrevistas foi armazenado no computador do NESPI localizado no
2° pavimento da EEUFBA, o qual estara disponivel durante o periodo de cinco anos, quando

entdo sera descartado.
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

As participantes do estudo foram caracterizadas com base nas informacdes alusivas aos
aspectos sociodemogréficos e referentes ao histérico de saude.

Dentre as sete cuidadoras familiares entrevistadas, todas eram mulheres, com idade
media de 54 anos, variando de 23 a 78 anos. A maioria das cuidadoras autodeclarou-se da cor
preta (n=4), pertencente a religido catdlica (n=3), estado civil solteira (n=4), com nivel de
escolaridade médio completo (n=6), desempregada (n=5), recebendo renda familiar de um a
trés salarios minimos (n=6) e apresentando 1° grau de parentesco com a pessoa cuidada (n=5).

A media de tempo de cuidado foi de nove anos e dois meses, variando de um més a
vinte anos, considerados na data da entrevista. O cuidado era exercido nos sete dias da semana
e com média de 17,5h/dia, sendo que o minimo de disponibilidade de cuidado foi de 11h/dia e
0 méximo, de 24h/dia.

No que concerne ao suporte para a realizacdo do cuidado, seis cuidadoras contam com
0 apoio de algum familiar. Das participantes, todas apontaram serem portadoras de algum
problema de saiude, como Tireoidite (n=1), Hipertensdo Arterial Sistémica (n=2), Diabetes
Mellitus (n=1), Asma (n=1), Anemia Falciforme (n=1) e Artrite Reumatoide (n=1). Negam
tabagismo (n=7) e etilismo (n=5).

Importante ressaltar que, apesar do relato de ndo realizacdo de atividade fisica cotidiana
(n=5), todas referem procura por assisténcia médica periodica e cinco delas permanecem

fazendo uso regular de medicamentos.

4.2 CAPACIDADE FUNCIONAL DOS IDOSOS ASSISTIDOS

Conforme os aspectos considerados no Index de independéncia nas atividades de vida
diaria de Katz para detec¢cdo das principais demandas para as cuidadoras apresentadas pelos
idosos dependentes, foi constatado nos domicilios estudados, que 04 pessoas cuidadas
apresentavam dependéncia moderada e 03 com dependéncia severa para as atividades basicas
de vida diaria, conforme Quadro 1.

Foi constatado que os idosos precisavam de auxilio para o banho (n=7) e ndo pegavam

as proprias roupas, vestindo-se com ajuda (n=5), apesar de frequentarem o banheiro e
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retornarem sem assisténcia (n=4). Destes idosos, parte conseguia deitar-se na cama, se sentar

na cadeira e se levantar sozinhos (n=4), comiam sem auxilio (n=4), mas ndo controlavam

completamente seus esfincteres (n=4).

Quadro 1 - Caracterizacgdo das cuidadoras familiares de idosos relacionada aos aspectos

sociodemograficos e de saude e grau de dependéncia do idoso sob cuidados. Salvador, Bahia, Brasil -

20109.

CODINOME |CRISTAL | AMETISTA RUBI | ESMERALDA | DIAMANTE | JADE [ SAFIRA
IDADE 51 78 52 59 59 23 56
SEXO Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino Fe:;'m Feminino

RACA/COR Pardo Preto Preto Pardo Pardo Preto Preto
RELIGIAO Espirita Catolica Protestan Catolica Catolica S_er_rl Protestan
te religido te
E?:T\'?IDLO Solteira Solteira Solteira Casada Casada Solteira| Casada
ESCOLARIDA| Médio | Fundamental | Médio Médio Médio | Medio | \rcdio
. complet
DE completo | incompleto | completo completo completo o completo
OCUPACAO Desempre Aposentada Desempr Desempregada Emprego Desem | Desempr
gada egada formal pregada | egada
RERIDES Auxilio
FAMILIAR 01a03 01a03 01a03 01a03 01a03| 01a03
BPC
(SM)
LRl Sobrinh
PARENTESC Filha Irma Filha Filha Filha 3 Filha
(0]
TEMPO DE R
CUIDADO 04 anos 20 anos 09 anos 01 ano 02 m 20 anos 01 més | 10 anos
GRAU DE
DEPENDENCI Moderad Modera
A DO IDOSO Moderada Severa 3 Severa Moderada da Severa
(KARTZ)
SUPORTE . . . . . . .
EAMILIAR Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim
TEMPO DE
CUIDADO/DI 18-24h 18-24h 18-24h 11-17h 11-17h 18-24h | 18-24h
A
PROBLEMA . . . . . . ]
DE SAUDE Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
USO DE
MEDICAMEN Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
TO
AUTOCUIDA
DO Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
(SS E AF)

SM — Salario minimo: R$998,00
BPC - Beneficio de Prestagdo Continuada
SS — Servigo de Saude
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AF — Atividade Fisica

Fonte: Elaboragéo da autora, 2019

4.3 AMBIENTE DO CUIDADO

O ambiente do cuidado foi analisado quanto aos aspectos do acesso, disposicdo de
escadas e rampas, condi¢des da pavimentacao, portas, sala de estar/refeicdes, quarto, banheiro,
existéncia de ruidos e odores no local, bem como, condicéo de limpeza, iluminacdo e ventilacéo.
Foi elaborado um quadro apresentando as condi¢cdes ambientais identificadas (Quadro 2).

Dentre os sete domicilios visitados, a maioria apresentava trecho de acesso provido de
pavimentagdo urbana (n=6), com desniveis e irregularidades no chdo (n=5), e com dificil acesso
ao interior do domicilio (n=5), inclusive para passagem de cadeira de rodas (n=5). As escadas
para acesso aos domicilios ndo apresentavam corrimé&os laterais (n=4), nem sinalizac¢éo visual
e antiderrapante dos degraus (n=4).

Foi identificada a presenca de tapetes derrapantes (n=5), sob superficie antiderrapante
na pavimentacdo interna (n=5). A largura das portas estava em conformidade as normas
estabelecidas (n=6) apesar da presenca de soleiras ou vaos com algum tipo de desnivel (n=4).

Na sala de estar/refeicdo ndo foi identificado nenhum mobiliario obstruindo a
circulacdo/passagem (n=7) e com presenca de saliéncias cortantes ou perfurantes (n=6). A
investigacdo ambiental do quarto mostrou altura adequada da cama (0,45-0,65 cm) facilitando
transferéncia do idoso (n=6), local com ventilagdo adequada (n=5), presenca de interruptores
proximo a cabeceira da cama (n=5) e distribuicdo de mobiliarios sem prejudicar mobilidade
(n=4).

Outro cdmodo analisado foi o espaco destinado ao banheiro. Nele, foi identificado
presenca de piso (n=4) e tapetes (n=6) antiderrapantes, bem como, de chuveirinho junto ao
chuveiro (n=5). Nao foi observada existéncia de assento elevado do vaso sanitario (n=6) e de
barras de apoio (n=5).

Na investigacdo do aspecto ruido, as principais fontes geradoras — som alto, realizacéo
de obras foram identificadas fora do domicilio (n=4), ndo se apresentando como transtornos
significativos as cuidadoras. Todos os domicilios localizavam-se em regides de pouca
circulacdo de pessoas (n=7) e grande parte dos idosos ndo emitiam ruidos como choro ou gritos

em decorréncia de processo de agitacdo psicomotora (n=5).
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No quesito odor, constatou-se que os domicilios ndo se encontravam localizados em rua
com esgoto a céu aberta (n=7) nem préximo a depdsitos de lixo (n=5). Entretanto, as cuidadoras
possuiam contato constante com residuos organicos produzidos pelo idoso (n=4) e por animais
domeésticos (n=5).

Aspectos referentes & limpeza foram verificados como: rede de esgoto eficiente (n=7),
cbmodos aparentemente limpos (n=6) e com auséncia de umidade (n=5). Ja a iluminacéo foi
analisada por meio da observacao de incidéncia direta de luz solar (n=4), presenca de claridade
no ambiente (n=4), apesar da falta de bandeiras superiores nas portas (n=5). Por fim, a
abordagem sobre a ventilacdo no domicilio, ficou a cargo da analise da presenca de janelas ou
basculantes (n=7), presenca de ventilagdo cruzada, garantindo que o ar circulasse com mais

velocidade pela casa (n=4), apesar da auséncia de vaos acima das portas (n=6).
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Quadro 2 - Sintese das condigdes ambientais identificadas no ambiente do cuidado. Salvador, Bahia,

Brasil - 2019.
AMBIENTE DO CUIDADO CUIDADORAS
Cristal [Ametista| Rubi |Esmeralda|Diamante| Jade Safira
ACESSO Sim [ N&o | Sim | N&o | Sim | Néo | Sim | N&o | Sim | N&o | Sim | N&o | Sim | Ndo
TRECHO QUE DA ACESSO AO DOMICILIO PREDOMINANTEMENTE PROVIDO DE
ASFALTO, PARALELEPIPEDO, LAJOTAS, ENTRE OUTROS MATERIAIS PARA X X X X X X
PAVIMENTACAO URBANA M
FACIL ACESSO AO INTERIOR DO DOMICILIO X X X X X X X
CORREDORES E DIVISOES COM DIMENSOES QUE PERMITEM ACESSO A
CIRCULAGAO , INCLUSIVE DE CADEIRA DE RODAS X X X X X X X
ESCADAS E RAMPAS
ESCADAS COM SINALIZAGAO VISUAL E ANTIDERRAPANTE DOS DEGRAUS kA AHIK X X X kA AHIK X X
CORRIMAOS LATERAIS NAS ESCADAS kil | X X X ioiiieieieioioied X X
RAMPA COM SUPERFICIE ANTIDERRAPANTE
PAVIMENTAGAO

DESNIVEIS E IRREGULARIDADES NO CHAO X X X X X X X
TAPETES X X X X X X X
SUPERFICIE ANTIDERRAPANTE X X X X X X X

PORTAS
SOLEIRAS DA PORTA OU VAO DE PASSAGEM COM DESNIVEL X X X X X X X
LARGURA MINIMA DE 80 CM X X X X X X X

SALA DE ESTAR/ REFEIGOES

MOBILIARIO NAO OBSTRUI CIRCULAGAO / PASSAGEM X X X X X X X
MOBILIARIOS NAO POSSUEM CANTOS VIVOS, ARESTAS OU QUAISQUER OUTRAS
SALIENCIAS CORTANTES OU PERFURANTES X X X X X X X

QUARTO
ALTURA DA CAMA FACILITA TRANSFERENCIA ( 0,45 -0,65 CM) X X X X X X X
INTERRUPTORES PROXIMO A CABECEIRA DA CAMA X X X X X X X
VENTILAGAO ADEQUADA X X X X X X X
DISTRIBUIGAO ADEQUADA DE MOBILIARIO FAVORECENDO MOBILIDADE X X X X X X X

BANHEIRO

PISO ANTIDERRAPANTE X X X X X X X
TAPETES ANTIDERRAPANTES DENTRO E FORA DO LOCAL DO CHUVEIRO X X X X X X X
ASSENTO ELEVADO DO VASO SANITARIO (10 A 175 CM) X X X X X X X
BARRAS DE APOIO X X X X X X X
CADEIRA DE BANHO foisisisieioioioiel Micieioisiioieled X X
PRESENCA DE CHUVEIRINHO JUNTO AO CHUVEIRO TRADICIONAL| X X X X X X X

RUIDO
CARRO DE SOM, MUSICA ALTA , OBRAS X X X X X X X
PROXIMO A ESCOLAS, SHOPPINGS, ESTA(;AO DE TRANSBORDO X X X X X X X
CHORO, AGITAGAO) X X X X X X X

ODOR

RUA COM ESGOTO A CEU ABERTO X X X X X X X
DEPOSITO DE LIXO PROXIMO AO DOMICILIO X X X X X X X
CONTATO CONSTANTE COM RESIDUOS ORGANICOS PRODUZIDOS PELO IDOSO (
FEZES, URINA, VOMITO, SECREGOES) X X |x X X X X
CONTATO CONSTANTE COM RESIDUOS ORGANICOS PRODUZIDOS POR ANIMAIS
DOMESTICOS ( FEZES, URINA,SECRECOESETC...) X X X X X X X

LIMPEZA
REDE DE ESGOTO EFICIENTE NO DOMICILIO X X X X X X X
UMIDADE NOS COMODOS ( MOFO, BOLO) X X X X X X X
COMODOS LIMPOS X X X X X X X

ILUMINAGCAO
INCIDENCIA DE LUZ SOLAR DIRETA X X X X X X X
CLARIDADE X X X X X X X
PORTAS COM BANDEIRAS SUPERIORES X X X X X X X
VENTILACAO
JANELAS E/OU BASCULANTES X X X X X X X
VAOS ACIMA DAS PORTAS INTERNAS X X X X X X X
VENTILAQAO CRUZADA X X X X X X X
Fonte: Elaborag&o prépria do pesquisador baseada na NR 9050/ BRASIL e nos pressupostos da teoria ambientalista de Florence Nightingale
foioiniioioisioiel NAO SE APLICA

Fonte: Elaboracéo da autora, 2019




4.4 CAPTACAO DAS IMAGENS

36

No que concerne a captacdo das imagens dos ambientes de cuidado, as cuidadoras

sinalizaram para espagos que facilitavam ou dificultavam a prestagéo do cuidado, conforme

segue nos quadros 03 e 04.

4.4.1 Elementos Facilitadores para a Prestacido do Cuidado

Frente aos espagos que facilitam na prestacdo dos cuidados, as participantes foram

estimuladas a identificar o cdmodo do domicilio onde se sentissem bem para assistir ao idoso.

Para fins de melhor apreenséo dos aspectos relatados, os dados séo apresentados no quadro 3

que se segue:

Quadro 3 - Espacos no ambiente domiciliar, identificados pelas cuidadoras como facilitadores do
cuidado, promovendo o seu bem estar. Salvador, Bahia, Brasil - 2019.

CONTRIBUTO VISUAL

RELATO DO CUIDADOR

Figura 1 — Quarto da idosa — Cuidadora
Cristal

Tem acesso facil, amplo e é onde ela fica mais
relaxada. [...] fica bem em frente da rua, tem TV,
ventilador e ela se senta ali para fazer as oracdes
com calma. Desta forma, ndo me preocupo porgue
ela esta em paz. Fico sossegada! (Cristal).

Figura 2 — Cozinha da casa da idosa —
Cuidadora Ametista

[...] eu faco tudo para minha irmd la. Fago o
alimento, suco, mingau. [...] Eu me sinto bem, em
fazer o bem, alimentar ela, e ela se sentir melhor.
(Ametista).
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E um local ventilado e a cama permite que ela fique
sentada ou deitada. Entdo, posso colocar a fralda
com mais conforto. (Rubi).

Figura 4 - Cozinha da casa da idosa —
Cuidadora Esmeralda

Aqui tem um degrau que impede ela de passar toda
hora para o banheiro. [..] por conta da
desorientacao, ela toda hora quer lavar as méos e
as idas ao banheiro me preocupam por conta do
risco de queda. [...] Me sinto aliviada com a
presenca deste batente. (Esmeralda).
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Figura 5 - Sala de estar da casa da idosa —
Cuidadora Diamante

E mais aberta e arejada. Ela fica sentada, assiste
televisdo e se distrai. Assim fico mais tranquila
vendo que ela esta confortavel. (Diamante).

Figura 6 - Sala de estar da casa da idosa —
Cuidadora Jade

E mais aberto e ela pode comer, assistir TV, dormir
e é mais facil para ela transitar. (Jade).

[...] as vezes ela apresenta falta de ar, entdo deixo
ela aqui por ser mais fresco, faz ela se sentir
melhor! [...] como o banheiro € dentro do gquarto,
eu faco menos esforgo para leva-la até Ia, facilita
muito! (Safira).

Fonte: Elaboragdo da autora, 2019
4.4.2 Elementos Dificultadores para a Presta¢cdo do Cuidado
Os depoimentos retratam a percepcdo das cuidadoras sobre locais do ambiente do

cuidado que proporcionam situacfes de desgaste e estresse para a prestacdo do cuidado, o que

pode ser observado a seguir (Quadro 04):
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Quadro 4 - Espacos no ambiente domiciliar, identificados pelas cuidadoras como dificultadores para o
cuidado, promovendo desgaste e estresse. Salvador, Bahia, Brasil - 2019.
CONTRIBUTO VISUAL RELATO DO CUIDADOR
Figura 8 - Cozinha da casa da idosa —
Cuidadora Cristal

E o lugar mais quente da casa. [...] sinto aflic&o
por conta do calor e interfere no meu bem estar.
(Cristal).

Figura 9 - Quarto que compartilha com a idosa
— Cuidadora Ametista

Aqui é muito apertado por que mal cabem duas
camas. Fica dificil para fazer as coisas para ela
(Ametista)

Figura 10 - Banheiro da casa da idosa — E apertado [...] eu ndo consigo entrar, ent&o fico na
Cuidadora Rubi porta, ela toma banho sentada no vaso (Rubi)
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Figura 11 - Banheiro da casa da idosa —
Cuidadora Esmeralda

La tem o vaso muito baixo e fica complicado para
ela se sentar. Entdo tenho que segurar todo o corpo
dela e ela é muito pesada (Esmeralda)

Figura 12 - Cozinha da casa da
idosa — Cuidadora Diamante

Aqui € cheio de mdveis e ndo tem muito espago para
ficar transitando. [..] 0 espagco €é pequeno
(Diamante)

Figura 13 - Corredor que liga sala aos demais
comodos — Cuidadora Jade

E o local que mais me atrapalha porque traz

dificuldade para caminhar com ela. [...] como o
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espaco é apertado para ela transitar, para ir ao
banheiro, eu tenho medo dela escorregar e cair,
entao tenho que sustentar o peso dela no caminho
todo (Jade)

Figura 14 - Escadas de acesso a casa da idosa
— Cuidadora Safira

Levar ela para qualquer lugar tem que subir e
descer escadas, e fica muito dificil. [...] eu tenho
medo dela cair (Safira)

5 DISCUSSAO

Foi marcante a presenca do género feminino no estudo, reafirmando o que outros
trabalhos ja sinalizam, sobre a prevaléncia deste género no protagonismo dos cuidados,
assumindo o papel de cuidadora informal (GUERRA et al., 2017; RIFFIN et al., 2018;
MENDES et al.,, 2019). Ahnerth et al. (2020) em trabalho realizado com 20 cuidadores
objetivando compreender suas percepcOes sobre o0 processo de seu adoecimento quando em
cuidado de um familiar em sofrimento mental, evidenciou que a sociedade ainda ndo suplantou

a construcdo social de género que delega a mulher toda responsabilidade pelo cuidado,
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independentemente da hierarquia de geracdo, da vida profissional e/ou, até mesmo, da sua
condi¢do de salde.

Outro aspecto relevante é o alto indice de desempregadas, com nivel de escolaridade
medio completo e recebendo renda familiar de um a trés salarios minimos. Estudo realizado por
Jesus, Orlandi e Zazzetta (2018) comprova que a renda familiar de até trés salarios minimos,
seguida da baixa escolaridade, decorre, em muitos casos, de que o cuidador teve que afastar-se
de seu emprego para cuidar do familiar. Essa situacdo pode impactar diretamente na qualidade
da assisténcia prestada no domicilio, tanto pela restricdo de recursos financeiros, quanto pela
deficiéncia no preparo do cuidador para o ato de cuidar, podendo gerar ainda maior sobrecarga
para este.

Ademais, o orcamento familiar fragilizado pode repercutir na indisponibilidade de
materiais e equipamentos para melhorar o ambiente de cuidado e facilitar a assisténcia, bem
como, de outros recursos auxiliares, como a contratacdo de outra pessoa para facilitar a folga
da cuidadora em alguns momentos, o que poderia melhorar a sua qualidade de vida e bem estar.
Para Nortey e colaboradores (2017), o custo mensal total da assisténcia familiar é elevado, com
destaque para o intangivel, como o isolamento social, com alta carga de cuidados e estresse
financeiro. Logo, os custos e 0s gastos elevados no domicilio do cuidado podem ameacar a
economia da familia e o bem-estar do usuario, levando a precarizacdo do cuidado,
potencializando os riscos de adoecimento do cuidador e da familia como um todo (NEVES;
CASTRO; COSTA, 2016).

Foi observado que as cuidadoras assumem o0s cuidados muitas horas por dia ou em
tempo integral, por um periodo prolongado de anos, para pessoas que, em sua maioria, se
mostraram dependentes para grande parte das ABVD. Estudo realizado por Pocinho e
colaboradores (2016), na zona central de Portugal, demonstrou que parcelas semelhantes de
participantes exercem o cuidado em tempos parecidos. Dessa forma, o cuidador fica restrito ao
domicilio, com grande parte do seu tempo para as atividades com o idoso (CARVALHO et al.,
2015). Para além, Aiires et al. (2020), afirma que o tempo dedicado ao cuidado do idoso € um
fator que predispOe a sobrecarga. Logo, a importancia de um ambiente de cuidado seguro e que
favoreca a execucdo do cuidar sem risco de sobrecarga para quem cuida, € de fundamental
relevancia para sua saude fisica e mental.

Neste estudo, a exposi¢do continua ao ambiente do cuidado, por periodos prolongados,
foi retratada pelas cuidadoras como fator fatigante, quando da auséncia de estruturacéo fisica

adequada e adaptacdo para a prestacdo desse cuidado, desencadeando medo de acidentes e
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sobrecarga fisica, contudo sem correlacGes entre as atividades despendidas e o perfil de queixas
de satde. Nesse estudo, Safira por exemplo, portadora de patologia inflamatéria crénica que
Ihe causa dor e deformidade nas articulagdes, atribuiu sua maior dificuldade na prestacdo dos
cuidados ao fato de ter que subir e descer degraus para se locomover em casa, funcionando
como fator de piora para a sua dor. O estudo de Mendes e colaboradores (2019) afirma que as
atividades realizadas pelo cuidador informal em domicilio sdo complexas e podem gerar
sobrecarga fisica. Do mesmo modo, Osaki e Pustglione (2019) retrata que um domicilio
inadequado, negligenciado quanto as instalagdes, equipamentos e recursos necessarios para a
adequada execucédo das tarefas, configura-se como altamente estressor e, certamente, muito
contribui para a sobrecarga do cuidador familiar, além de impactar na qualidade do cuidado
oferecido ao idoso.

No que diz respeito ao suporte para a realizacdo do cuidado, seis cuidadoras referem
contar com o apoio de algum familiar, seja financeiro ou na diviséo das tarefas do cuidado com
0 idoso, observando-se que este auxilio era fundamental para que se sentissem amparadas no
ato de assistir. Este cenario foi confirmado por Esmeralda quando enfatizou a importancia do
cuidado compartilhado mostrando na ocasido da entrevista, uma escala de plantdo de dias de
cuidados a idosa, fixada em local visivel, feita para o revezamento com mais 02 irmaos, o que
Ihe garantia momentos para o autocuidado, lazer e descanso. Pesquisa realizada em Maringa
por Borghi et al. (2013) traz que a inclusdo dos familiares juntamente com o planejamento das
acOes no cuidado, sdo fundamentais na reducdo da vulnerabilidade de todos os envolvidos.
Dados encontrados em pesquisa desenvolvida com cuidadores europeus revelaram que quando
0 apoio social vem dos familiares, a maioria dos cuidadores refere estar satisfeito com as
relacBes sociais e com o apoio social recebido (TOMINI; GROOT; TOMINI, 2016).

Logo, independentemente da existéncia de um ambiente de cuidado adequado, cogita-
se neste estudo que o amparo oferecido pelos demais familiares na prestacdo da assisténcia,
conforme relatado por seis participantes, cria uma sensacdo de bem estar nas cuidadoras, que,
embora o domicilio ndo apresente adequacdes que favorecam os cuidados , o auxilio dos entes
familiares minimiza a sobrecarga emocional a qual ficam expostas.

A presenca de doencas cronicas foi uma constante entre as cuidadoras do estudo, onde
todas apontaram serem portadoras de algum problema de salde, sobressaindo-se a hipertensédo
arterial sistémica. Revela-se entdo, a necessidade do acompanhamento das a¢des de salde para

este publico. Autores relatam que a elevada taxa das doencas cronicas ndo transmissiveis
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em cuidadores se constitui um grande desafio para os profissionais de saide (SILVA et al.,
2018; LEITE et al., 2017).

Esse fato torna-se um desafio ainda maior quando associado a prestacdo da assisténcia
em um ambiente de cuidado com fatores dificultadores. Neste estudo, se pode constatar que a
existéncia de obstaculos como escadas e desniveis no chéo, associados a prestacdo dos cuidados
em pessoas idosas com algum grau de dependéncia, e ainda frente a presenca de uma doenca
cronica, determinava no cuidador percepgdes de sofrimento fisico e sobrecarga. Situacdo
identificada quando da fala de Safira (56 anos), por exemplo, portadora de artrite reumatoide,
que relatou dores na coluna e diminuicéo da forca de apreensao nas maos encontrando com isso
dificuldades na locomocéo de sua familiar, por conta da presenga de escadas, sem corrimao e
com piso escorregadio, tendo a necessidade de amparéa-la diariamente para o deslocamento para
assistir televiséo e facilitar a socializagdo com os demais membros da familia que residem no
domicilio, incorrendo desta maneira no risco de quedas.

O estudo em voga identificou que os idosos sob os cuidados apresentavam dependéncia
moderada ou severa para a realizacdo de atividades béasicas de vida diaria. Tal situacéo,
submetia suas cuidadoras a repercussdes na sua qualidade de vida. A prestacdo continua de
cuidados a idosos com médio a alto grau de dependéncia, expbe o cuidador a situacdes de
possiveis sobrecarga fisica e psicologica.

Parte das cuidadoras do estudo relataram dores articulares e foi observado que elas
prestavam cuidados na mobilizacdo e auxilio na marcha dos idosos assistidos. ldentificou-se
ainda que diversos comodos do domicilio ndo tinham adaptacGes para favorecer o cuidado
prestado. Logo, tal situacdo inspira atencdo pois, com a extensa carga horaria de cuidados
diarios (a maioria afirmou cuidar entre 18 e 24 horas diarias) efetivos e a longa exposi¢do ao
agente precipitador da dor, o risco de doencas osteoarticulares a longo prazo nestas cuidadoras
parece elevado, ainda mais considerando a idade destas, com média de 54 anos. Gomes et al.
(2019) em estudo realizado com cuidadoras, ressalta que sobretudo ap6s a menopausa, quando
ocorre reducdo brusca nas taxas de estrogénio, hormdnio responsavel pela reposicao do célcio
nos 0ssos, esta faixa etaria encontra se mais fragil e propicia para a ocorréncia de fraturas e
agravos osteomusculares.

No Canad4, ao avaliar a carga dos cuidadores de sobreviventes de AVC, Ganapathy et
al. (2015) identificou que a sobrecarga de cuidar de uma pessoa dependente € maior para o
tempo percebido gasto do que para as dificuldades na realizagdo das atividades de cuidado

destinadas ao familiar. De modo semelhante, Aires et al. (2020) em um estudo realizado com
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125 cuidadores informais de idosos dependentes em municipios do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul, identificou que cuidadores que dedicavam maior tempo ao cuidado do idoso
apresentaram maiores escores de sobrecarga. Os resultados desses estudos parecem justificar o
fato de que muitas cuidadoras do estudo em tela, ndo identificaram as dificuldades oriundas da
circunstancia ambiental disponivel para a realizagdo do cuidado, a despeito de, visivelmente,
alguns ambientes de cuidado parecerem dificultadores.

Outro trabalho realizado por envolvendo 120 idosos e seus respectivos cuidadores e
desenvolvido na a Unidade Baésica de Saude (UBS) Santa Cecilia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, verificou a associagéo estatisticamente significativa entre a capacidade funcional
do idoso e a sobrecarga do cuidador, com médias inversamente proporcionais, ou seja, quanto
menor o escore de independéncia do idoso, maior foi a sobrecarga do cuidador. Ainda neste
sentido, Lopes et al. (2020) afirma em estudo realizado em Unidades de Saude de uma regido
distrital de Porto Alegre, que quanto mais dependente € o idoso, maior € o cuidado e a atencéo
despendida pelo cuidador para o auxilio da realizacdo de AVDs.

Os estudos acima justificam alguns achados encontrados neste trabalho, tendo em vista
que as cuidadoras de pessoas idosas com dependéncia severa, apresentavam mais queixas
relacionadas a sobrecarga fisica, principalmente no aparelho osteomuscular como a situagéo de
Safira, ou sobrecarga emocional pela constante necessidade de vigilia a custa do quadro clinico
do idoso assistido, como no caso de Esmeralda.

Corroborando ainda sobre este aspecto do cuidar, Florence Nightingale (1989) em seus
ensaios, traduzia a relagdo homem/cuidado considerando o homem/ individuo como aquele
cujas defesas naturais sao influenciadas por um ambiente saudavel ou ndo. Neste sentido, este
estudo percebe o cuidador (homem/individuo) frente ao cuidado de uma pessoa com grau de
dependéncia num domicilio, como um agente influenciado pelas condi¢cGes que o cercam
(ambiente saudavel ou ndo). Sua condicdo de saude e seu grau de sobrecarga estdo diretamente
relacionados a sua possibilidade de autocuidado mediante as condi¢cbes em que se encontram
expostos e o tempo que lhe resta ao final da prestacao da sua assisténcia.

No estudo, as cuidadoras dispendiam grande tempo nos cuidados aos idosos e foi
identificado que, dentre elas, as que possuiam idosos com maior grau de dependéncia, referiram
encontrar maior dificuldade em seu ambiente, para a prestacdo do cuidado. Os fatores
ambientais do domicilio como tamanho e presenca de degraus e auséncia de corrimdes,
banheiros com pisos escorregadios e sem barra de apoio, presenca de umidade nos comodos ,

tapetes distribuidos pelos espagos internos e obstrucao de passagem pelo excesso de mobiliério
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no comodo pequeno foram os obsticulos mais relacionados, interferindo na prestacdo do
cuidado e na sensacdo de bem estar. Nesse contexto, Rubi por exemplo, que exerce os cuidados
ao familiar durante nove anos, entre 18 a 24 horas diarias de dedicacéo, relatou dificuldade na
realizacdo do banho, as custas do espaco pequeno, piso escorregadio e falta de barra de apoio
no banheiro.

Florence (1989) também traduz aspectos considerados no ambiente/sociedade
ressaltando a importancia de fatores como: ventilagdo, limpeza, iluminagdo, calor, ruidos,
odores e a alimentacdo, para a manuten¢do de um ambiente adequado a cura e a convivéncia
saudavel. Reportando-se ao ambiente, neste estudo foi possivel identificar diferentes dimens6es
experenciadas pelas cuidadoras dentro do domicilio. Ao utilizar como recurso de analise a foto
elicitacdo, foi possivel desvelar outros contextos e suscitar novas inferéncias sobre aquilo que
foi captado durante as entrevistas. A compreenséo do significado da imagem é explorada pelo
pesquisador e o entrevistado durante a conversacao, dando maior voz ao entrevistado para com
suas interpretacdes pessoais (LAPENTA, 2011).

Dentre os aspectos a serem considerados no ambiente, Nightingale (1989) ressalta a
importancia da ventilacdo como primaz para a conservacao do ar tdo puro quanto o ar exterior,
Nas falas e imagens apreendidas foram retratadas algumas situac6es onde este fator foi agente
determinante de conforto e bem-estar para as cuidadoras e/ou seus idosos. Como manifestaram
Rubi, Diamante e Safira em suas falas, que solicitaram a fotografia de locais, facilitadores do
seu cuidado, justamente pelo circulacdo favoravel de ar, enfatizando a importancia de um
ambiente arejado, fresco e ventilado como fator adjuvante para a determinacdo do bem estar
tanto do idoso que esta sendo assistido, quanto para elas na prestacao dos cuidados (Quadro 3).
Contudo, apesar de abordar este importante aspecto, outras questfes relacionadas ao odor e
limpeza também preconizados por Florence, ndo foram consideradas prioritarias para o bem-
estar das cuidadoras entrevistadas.

Apesar dos ambientes eleitos por estas trés cuidadoras como facilitadores, observou-se
nestes a presenca de moveis impedindo circula¢do (quarto da idosa — Rubi e Safira), odor de
urina e fezes de animais e escassez de iluminacédo (sala de estar — Diamante). Outro exemplo
foi o de Esmeralda, que escolheu um local onde a presenca de um degrau lhe passava a sensacao
de tranquilidade por servir de barreira para a passagem da idosa sob sua vigilancia constante.
N&o atentando, em nenhum momento, que aquele desnivel no piso poderia representar um risco
iminente de queda e demais complicagdes adjuntas para a idosa e para si mesma. Desta maneira,

compreende-se que o0 aspecto mais relevante considerado pelas cuidadoras, para o seu bem
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estar, diz respeito a percepcdo da sensacdo de bem estar da pessoa idosa que recebia o0s
cuidados. Neste estudo, este aspecto se mostrou mais importante, a frente da seguranca e
adequacao fisica do ambiente.

Em outras falas apreendidas, o que poderia ser considerado risco a seguranca da
cuidadora, era apontado por ela como espaco de manifestacdo afetiva e acolhimento. Como o
que ocorreu com Ametista, que frente a um ambiente de cozinha apertado, com piso derrapante
e presenca de tapetes, retratou o local numa dimenséo terna como espa¢o de demonstracao de
carinho pelo cuidado no preparo da alimentacdo da idosa sob os seus cuidados, ignorando todos
0s riscos. Os achados do estudo em tela, podem ser mais bem compreendidos a partir da revisao
de Coppetti et al. (2019) que objetivou analisar as tendéncias das pesquisas na area da
enfermagem que abordem a tematica do cuidado familiar de idosos dependentes por doencas
crénicas no domicilio. Nos 22 estudos apreendidos, observou que, quanto ao sentido do ser
cuidador, destaca-se o sentimento de retribuicéo e de satisfacdo ao cuidar. Esta relacdo envolve
amor, fidelidade e presenca, uma vez que, pelos lagos de amor, as cuidadoras comprometem-se
fielmente com sua presenca e relagdo/participacdo no cuidado ao idoso.

Do mesmo modo, Cristal, ao optar pelo quarto da idosa como espaco de auxilio e
sensacdo de bem estar na prestacdo dos cuidados, justificou por este ter facil acesso,
possibilidade de entretenimento com a TV, e local de sossego e oracdo para a idosa, ndo se
mostrando preocupada com aspectos como seguranca e controle de ruidos e odores. Nesse
ambiente, foram percebidos aspectos desfavoraveis que, entretanto, ndo eram observados pela
cuidadora, visto que, ao visualizar o sossego de sua mae, esta tambem se sentia bem.

Florence Nightingale (1989) pontuou que a preocupacdo com a ventilacdo, ruidos e
odores é fundamental para a garantia de um ambiente saudavel. Frente as observacgdes tracadas
foram identificados neste espaco inimeras velas acesas, presenca de quatro cées de porte grande
sem raca definida circulando, forte odor de urina e fezes dos animais no ambiente, janela
voltada para outra residéncia onde estava sendo tocada musica em alto volume, além de
inimeros moveis que dificultavam a circulacdo. Contudo, nenhum desses aspectos foram
considerados como impeditivos para a escolha do local.

Acredita-se com isso, que conforme expde Anjos et al. (2020), a preocupacdo maior do
cuidador fica voltada ao cumprimento de alguns parametros de conforto e reconhecimento de
um ambiente acolhedor e conhecido pelo idoso, em detrimento de fatores que possam interferir
na sua seguranca fisica, representando a insuficiéncia de conhecimentos béasicos de salde e de

apoio, tal como necessidade de educagdo em saude.
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Observa-se assim, a necessidade de atuagé@o de forma mais expressiva dos profissionais
de saude, manifestada por meio de acBes de orientacdo quanto as especificidades do
atendimento as pessoas idosas, bem como, da seguranca domiciliar para a prestacdo dos
cuidados e garantia da qualidade de vida e bem estar dos cuidadores, considerando também
peculiaridades do contexto de vida de cada um.

A despeito do que foi encontrado, Bestetti (2014) aborda que um ambiente ruidoso
demais ou ruidos repetitivos podem causar sensa¢des como incdmodo, inquietacdo e irritacdo,
podendo interferir nas questfes emocionais, bem como no comportamento do individuo.
Destaca que, tanto o idoso quanto o seu cuidador, precisam de um ambiente confortavel, que
inclui o som ambiente ou o siléncio para que assim possam desenvolver suas demandas com
tranquilidade. Em sintonia com este trabalho, o estudo em voga identificou que nos ambientes
onde foram identificados ruidos excessivos, a média do tempo ofertado para o cuidado era
17,5h/dia e 100% das cuidadoras envolvidas apresentavam algum tipo de alteracdo de saude,
como hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus e anemia falciforme, dentre outros .
Todavia, apesar deste contexto, nenhuma das cuidadoras relacionou o ruido a que estavam
submetidas a qualquer interferéncia no seu bem estar e, consequentemente, ao seu nivel de
salde. Dando a entender que consideravam o mesmo como um fator habitual toleravel, que ja
fazia parte do cenario habitual. Nesse sentido, demais estudos sdo necessarios para elucidar a
relacdo entre o ambiente de cuidado e a salde das cuidadoras.

Em outra fala, Jade retratou a sala de estar como o local que ela mais associava ao seu
bem-estar quando na prestacdo dos seus cuidados, devido ao facil transito para a idosa e
possibilidade de entretenimento. Contudo, aspectos relevantes que poderiam ser causa de fadiga
para esta cuidadora, ndo foram considerados como, por exemplo, a baixa altura da cama e a
ampla distancia entre o banheiro e o local aonde a idosa ficava a maior parte do tempo,
implicando em sobrecarga fisica pelo constante translado. Cabe ressaltar que a cuidadora é
portadora de anemia falciforme em uso constante de medicamento, e este fato, de acordo com
pesquisa realizada com 41 estudos de coorte populacional ou de controle por Naik e
colaboradores (2018), é um grande fator de risco para o desenvolvimento de lesdo por esforco
repetitivo (LER), principalmente a rabdomidlise .

Desta maneira, a estruturacdo fisica do ambiente do cuidado que se esperava ser
analisada e escolhida de forma prioritaria como item dificultador, pela analise da pesquisadora,
ndo foi considerada por parte expressiva dos cuidadores. Em sua maioria, foi substituida pela

representacédo afetiva, onde o espago passou a ser considerado facilitador quando representava
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a expressdo do cuidado como veiculo de doagdo e demonstracéo de dedicacdo, atencdo, afeto e
carinho por parte da cuidadora, e onde estes percebiam o conforto das pessoas que cuidava.

Estudo brasileiro realizado com 15 cuidadores revela que estes cuidam do idoso familiar
com amor, carinho, paciéncia, zelo, dedicacdo e doacdo (HEDLER et al., 2016). Desta forma,
observou-se no estudo em tela que, para a cuidadora, 0 mais importante ndo € o espaco fisico
no qual ele se encontra, mas sim todo o afeto oferecido de maneira a garantir a satide da pessoa
idosa receptiva dos cuidados. Tal constatacéo nos leva a refletir sobre as implica¢6es, em longo
prazo, da manutencgdo desta postura altruista para a saide destas cuidadoras.

Elas sdo expostas diuturnamente a fatores desencadeadores de diversas desordens quer
sejam fisicas-sobrecarga, inadequagdo do ambiente a prestacdo do cuidado, ou psiquicas —
isolamento social, sentimentos e demais mobiliza¢cdes emocionais. Todo esse processo podera
ocasionar em adoecimento progressivo quando se encontram expostas a fatores de risco. Desta
maneira, torna-se fundamental a atuacéo dos profissionais de saude na garantia do acesso as
adequadas informagdes sobre a realizacdo de cuidados, bem como de orientagOes relativas a
adaptacdo do ambiente domiciliar, considerando-se todo o contexto individualmente
(LANDEIRO; PERES; MARTINS, 2015).

Diferentemente dos fatores que impulsionaram a identificacdo de ambientes
facilitadores para a prestacdo do cuidado, a deficiéncia nos aspectos fisico-estruturais e de
ventilacdo nos domicilios foram os mais citados como causa dificultadora para o ato do cuidar.
Estes achados védo ao encontro dos pressupostos da teoria ambientalista de Florence Nightingale
(1989) onde os preceitos de valorizacdo do ambiente adequado para o cuidado eram
considerados essenciais para a satde do individuo.

Nas falas de Ametista, Rubi, Diamante e Jade, o ponto dificultador mais ressaltado no
ambiente do cuidado foi a dimensao do espaco fisico destinado para a prestacdo da assisténcia,
que sendo diminuto, prejudicava a movimentacdo com o idoso dentro do domicilio, e a
realizacdo de procedimentos de forma mais confortavel.

Contudo, para além das questdes fisicas, frente a analise das imagens captadas, outros
fatores se apresentaram como possiveis determinantes de dificuldades para o bem-estar da
cuidadora sem, entretanto, serem mencionados nas suas falas. Como o exemplo de Ametista,
78 anos, cuidando da irma com grau moderado de dependéncia por 20 anos consecutivos, refere
que o quarto € muito apertado para a execucdo de tarefas do cuidado. Ele comportava duas
camas de solteiro, um guarda roupa, uma mesa de canto e varias pecas de roupas distribuidas

pelos cantos num espago bastante restrito.
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Ademais, tinha uma janela que ndo abria, pavimentagdo sem revestimento, com
presenca de tapetes e muita poeira, além de soleira elevada na entrada da porta aumentando
consideravelmente o risco de quedas. Tudo isso implicando em posturas ndo ergondmicas no
cotidiano da prestacédo da assisténcia, favorecendo o aparecimento de problemas de salde fisica.
Contudo, tais aspectos ndo foram citados pela cuidadora.

Ainda com relagdo a Ametista esta era portadora de hipertenséo arterial sistémica e sem
nenhuma rede de apoio familiar. Embora enfrente sozinha o desafio de cuidar da irmd em um
ambiente que ndo oferece seguranca e conforto para a prestacao do cuidado, mostra-se resiliente
e feliz em poder oferecer apoio e amparo a ela frente as suas necessidades.

Do mesmo modo, Rubi retratou o banheiro como um espaco dificultador apenas em
virtude das suas dimensbes de espago fisico. Todavia, aspectos relacionados ao risco de
seguranga como piso derrapante, auséncia de barras de apoio e assento sanitario rebaixado nao
foram considerados para sua analise. De acordo com um estudo transversal, os fatores
extrinsecos podem ser prejudiciais levando, por vezes, ao risco de quedas no proprio domicilio,
a exemplo de: presenca de degraus, desnivel, piso escorregadio e auséncia de barras de apoio
no banheiro (PEREIRA et al., 2017). Nesse sentido, por ser um fator de risco para agravos a
salde, € necessario reavaliar essas questfes no ambito domiciliar para garantir a seguranca do
cuidador e do idoso.

De igual natureza, ficou evidenciado na fala de Diamante o incomodo com o tamanho
da cozinha e a grande quantidade de moveis distribuidos, impedindo adequada circulacéo.
Porém, frente as imagens captadas, podem-se identificar riscos outros como dois caes de grande
porte circulando pelo chdo, um gato fazendo refeicdes em cima da mesa de jantar, umidade nas
paredes com presenca de mofo, auséncia de janelas e outras fontes de ventilacdo e iluminacao,
aléem de tapetes no chdo. Tais fatores podem se apresentar como risco para a cuidadora,
ocasionando doencas transmitidas por animais, afec¢des respiratdrias pelo contato com inalacéo
de mofo, além de quedas pela falta de iluminacéo, piso escorregadio e presenca de tapetes.

Estudo de revisdo desenvolvido por Queiroz (2020) evidencia que fatores extrinsecos
como pisos escorregadios e desnivelados, iluminacdo inadequada, tapetes e disposicdo da
mobilia devem ser levados em consideracdo na montagem da estratégia da equipe de salde para
prevencdo de agravos como, por exemplo, a queda. Com isto, ressalta-se novamente a
necessaria atuacdo de toda a equipe de satde no suporte as cuidadoras dentro do domicilio. A
atencdo primaria a satude tem como fundamento basico a educacdo em salde e 0 acesso a

realidade da cuidadora e do meio em que ela vive, favorecendo desta maneira, a realizacéo de
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uma melhor avaliacdo e, posteriormente, uma intervengdo em satde mais eficaz (BARROS;
MOURA, 2015).

Ja as dimensdes do corredor, foram identificadas por Jade como meio dificultador para
a sua prestacdao de cuidados. Ela ndo cogitou que, para além do curto espaco, a presenga de
mobiliario com canto vivo e piso derrapante poderia também ser causa da sua dificuldade. Sem
contar, enquanto portadora de doenca falciforme, que era frequentemente exposta a alta carga
de esforco fisico na ocasido do auxilio a mobilidade da idosa sob seus cuidados. De acordo com
Cruz e colaboradores (2016) em pesquisa realizada com 60 individuos, de ambos 0s sexos, com
idade entre 18 e 60 anos no municipio de Minas Gerais, a anemia falciforme implica em
comprometimento real e progressivo do desempenho das atividades do cotidiano e do trabalho,
provocando reducdo na qualidade de vida, constatado principalmente nos dominios fisico e
meio ambiente.

Outro dado obtido nas entrevistas foi a influéncia da temperatura do ambiente como
meio dificultador para a prestacao dos cuidados. Relato de Cristal, mostra sua aflicdo por conta
do calor que se encontrava submetida na cozinha enquanto preparava as refeicdes. Bezerra et
al. (2018) ao refletir sobre esse fato refere 0 ambiente como condicao externa que interfere na
vida e na pessoa, sendo que o cerne deste conceito se encontra na aeracdo, quentura, cheiro,
ruidos e luminosidade. Cabe ressaltar que a alta temperatura da cozinha apontada por Cristal
era consequéncia da auséncia de janelas e de ventilacdo, e muitos méveis distribuidos num
espaco reduzido, que tornava a permanéncia no local desconfortavel.

Estudo de revisdo corrobora que, um espaco fisico bem planejado, incluindo variacdes
de temperatura e luminosidade, provoca uma sensacdo de bem-estar. No que tange a ventilacao
nos ambientes, o estudo destaca que o corpo humano necessita de uma quantidade de oxigénio
por hora para atender ao seu metabolismo, interferindo até na qualidade do sono (BESTETTI,
2014).

A identificacdo do fator dificultador para a prestacdo do cuidado que mais se aproximou
das impressbes passadas pelas imagens captadas e dos critérios de observacdo da teoria
ambientalista, foram as realizadas por Esmeralda e Safira. Em sua fala, Esmeralda relaciona
fatores estruturais que ndo a auxiliavam na prestacao do cuidado de forma segura, como assento
sanitario rebaixado e auséncia de barras de apoio no banheiro, 0 que promovia uma maior
sobrecarga e receio quanto a quedas. Ja Safira relata seu medo de quedas da idosa sob seus
cuidados, diante a necessidade do deslocamento dentro da residéncia, considerando a presenca

de degraus no domicilio como um elemento dificultador.
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Todos esses fatores identificados estabelecem uma relacdo direta com a sobrecarga
fisica das cuidadoras e podem determinar desordens na prestacdo dos seus cuidados,
aumentando o risco de quedas e adoecimento osteomuscular. Estudo desenvolvido por
Cruvinel, Dias e Godoy (2020) com 20 idosos em domicilio identificou que fatores de risco
como o piso derrapante, a iluminagcdo precéria, auséncia de apoio/corrimdos e presenca de
tapete pelo chdo podem ser determinantes em quedas, com grandes consequéncias a satde do
idoso e seu cuidador, podendo até mesmo ocorrer uma fatalidade.

Neste contexto, Morsch, Myskiw e Myskiw (2016) em estudo realizado com 22 idosos
em Porto Alegre sobre fatores de risco e problematizacdo da queda, elucidam fatores causais
extrinsecos que circunda o idoso, como escadarias sem apoio, pisos irregulares ou ndo
pavimentados, superficies escorregadias, tapetes sem fixacdo e 0s ambientes com ma
iluminacdo. Ainda nesta mesma tratativa, Soares e colaboradores (2015) demonstrou que a
estrutura do ambiente domiciliar se apresenta como grande fator de risco para o surgimento das

quedas. Justificando desta maneira, toda a apreensdo demonstrada pela fala de Safira.

6 CONCLUSAO

Os resultados encontrados evidenciam que, para além dos recursos existentes e
identificados no ambiente fisico como influenciadores no bem estar dos cuidadores familiares
de pessoas idosas para a prestacdo do cuidado, aspectos relacionados a representacéo afetiva do
espaco foram ressaltados com grande frequéncia e grau de importancia. A utilizacdo do recurso
das imagens foi fundamental para a captacdo de impressdes subjetivas e significados do olhar
dos cuidadores, potencializando discussdes e fortalecendo o protagonismo dos participantes da
pesquisa. Desta maneira, neste estudo foi identificado que o ambiente de cuidado influencia no
bem estar de cuidadores familiares de pessoas idosas para a prestacdo do cuidado por meio do
significado afetivo atribuido pelo olhar da cuidadora ao espaco do cuidar e quando da
disponibilizacdo no espaco domiciliar de recursos estruturais/fisicos que facilitem esta
prestacéo.

Neste estudo, pressupostos abordados pela teoria ambientalista de Florence Nightingale
foram reafirmados quando na identificacdo dos aspectos estruturais relevantes para o cuidado,
fazendo com que esta discussdo permaneca atual. Evidenciou-se que quesitos relacionados as

adequacdes fisicas e estruturais do domicilio para a prestacao de cuidados aos idosos devem ser



53

considerados com vistas a prevengdo de riscos e agravos a salde dos seus cuidadores e das
pessoas assistidas.

Uma limitacdo identificada no estudo remete ao reduzido nimero de publicagdes sobre
a tematica o que dificultou a compreensdo de diferentes olhares. Outro aspecto, relaciona se a
necessidade da ampliacdo das a¢Ges dos profissionais de satde que quando assistindo ao idoso,
deve levar em consideracdo no seu plano terapéutico, a estruturacdo fisica do seu ambiente de
cuidado com vistas a dirimir possiveis riscos a salide e sobrecarga para quem cuida. Essa lacuna
nos direciona para o investimento de pesquisas nesse sentido.

Os achados deste estudo podem subsidiar agdes de promogédo a satde de cuidadores no
ambito domiciliar, com enfoque na adaptagdo ambiental, na educagdo em salde principalmente
voltada para a manutencdo de um ambiente saudavel para o cuidado e a fatores estruturais e
ergondmicos favoraveis e na reducdo dos riscos relacionados e de possivel sobrecarga do
cuidador. No campo da APS, frente ao papel desempenhado pelo profissional de enfermagem,
uma visdo ampliada dos aspectos domiciliares é de fundamental importancia para o
estabelecimento de adequado plano de cuidados e de orientacdo para a saude tanto do idoso
quanto do cuidador.

Considerando essa perspectiva e o cenario de envelhecimento populacional, é primaz o
desenvolvimento de estudos visando o aprimoramento das a¢6es desenvolvidas nos domicilios,
a fim de favorecer uma melhor prestacdo de assisténcia ao idoso e uma ambiente adequado para

o cuidado.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
L ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAOEM ENFERMAGEM

Declaro para fins e direitos que ap06s ter sido esclarecido sobre o contetido da pesquisa intitulada
“Cuidadores Familiares de Idosos e seu Ambiente de Cuidado através da Otica da Teoria
Ambientalista de Florence Nightingale” e os seus respectivos objetivos, riscos e beneficios,
concordo em fazer parte do estudo participando da entrevista e respondendo as perguntas do
instrumento de coleta de dados semiestruturado, com perguntas abertas e fechadas. Minhas falas
poderdo ser gravadas com auxilio de um gravador digital. AUTORIZO também, a captacao de
imagens por meio de fotografias dos cdmodos por mim indicados no meu domicilio afim de
subsidiar a analise do ambiente em que estou inserido na prestagdo dos cuidados. A minha
autorizacdo e consentimento para participar da pesquisa é voluntaria e livre, ndo sofrendo
nenhuma interferéncia por parte da pesquisadora e que ndo estou sendo remunerado (a) por este
ato, podendo retirar meu consentimento do estudo a qualquer momento, sem nenhuma
implicacdo, prejuizo, perda ou dano a minha pessoa. Estou ciente que terei acesso aos dados
registrados, que estes poderdo ser apresentados para publicagdo em congressos e/ou revistas
cientificas, desde que assegurado o sigilo de minha identidade, e que os pesquisadores estardo

disponiveis para esclarecimentos e duvidas que possam me ocorrer antes, durante e apos a

pesquisa.
Salvador, de de
Participante da pesquisa
Impressédo dactiloscépica Pesquisadora: Lélia Sobrinho de Oliveira

E-mail: leliasobrinho79@gmail.com
Telefone: (71) 99101-4314
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APENDICE B — Instrumento de caracterizacio dos cuidadores

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
S ESCOLA DE ENFERMAGEM
ﬁ PROGRAMA DE POS-GRADUACAOEM ENFERMAGEM

DADOS PESSOAIS

Nome:

Nome Social: Nome ficticio:

Contato telefdnico:

E-mail:

Data de nascimento: Idade:

Sexo: Feminino ( ) Masculino( ) Outro( )

Raca/Cor: () Branco () Pardo () Preto () Amarelo (oriental) () Vermelho (indigena)

() Prefiro nao declarar

Religido: () Ateista () Agnostico () Acredito em Deus, mas ndo sigo nenhuma religido

() Catdlico () Catdlico ndo praticante () Protestante (evangélico, batista, mérmon, calvinista,
luterano, testemunha de Jeova ou outro) ( ) Espirita kardecista () Praticante de religido afro-
brasileira (umbanda, candomblé) () Budista () Muculmano () Judeu () Tenho outra religido.

Qual? () Prefiro ndo declarar

Estado Civil: () Solteiro(a) () Casado(a) () Separado(a) / Divorciado(a) () Viavo(a) () Vivo

com companheira (0)

Escolaridade: () Analfabeto () Ensino Fundamental incompleto () Ensino Fundamental
completo () Ensino Médio incompleto () Ensino Médio completo

() Ensino Superior incompleto () Ensino Superior completo

Ocupacdo : () Desempregada ( ) Emprego formal ( ) Emprego informal

Renda Familiar: () auxilio ( )1-3sal. ( )4-6sal. ( )+de6sal

Grau de parentesco com o idoso: () Filho(a) ( ) Esposo(a) ( ) Neto(a) ( )Irma (o)
() Outros

Cuidador principal? ( )N&d () Sim

Tempo de cuidado:

Tem apoio para realizar o cuidado: () Ndo () Sim, de quem?

Horas/ dia que presta o cuidado: ( )0-2( )3-6 ( )7-10( )11-17( )18-24

HISTORICO DE SAUDE
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Portador de algum problema de satde: () N&o () Sim

Quais:

Hé& quanto tempo?

Faz uso de medicagdo continuamente? () Ndo () Sim

Tabagista () Ha quanto tempo ? Etilista( ) Haquanto tempo?

Realiza alguma atividade fisica? () Ndo () Sim

Vocé procura os servicos de salde para se cuidar? () N&o () Sim

Por qué?
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APENDICE C - Lista de verificacdo do ambiente de cuidado

E&& UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISTA DE VERIFICAGAO DO AMBIENTE DE CUIDADO

[ sim NAO | NAO SE APLICA OBSERVAGOES

ACESSO

TRECHO QUE DA ACESSO AO DOMICILIO PREDOMINANTEMENTE PROVIDO
DE ASFALTO, PARALELEPIPEDO, LAJOTAS, ENTRE OUTROS MATERIAIS PARA
PAVIMENTAGAO URBANA

FACIL ACESSO AO INTERIOR DO DOMICILIO

CORREDORES E DIVISOES COM DIMENSOES QUE PERMITEM ACESSO A
CIRCULAGAO , INCLUSIVE DE CADEIRA DE RODAS

ESCADAS E RAMPAS

ESCADAS COM SINALIZAGAO VISUAL E ANTIDERRAPANTE DOS DEGRAUS

CORRIMAOS LATERAIS NAS ESCADAS

RAMPA COM SUPERFICIE ANTIDERRAPANTE

PAVIMENTAGAO

DESNIVEIS E IRREGULARIDADES NO CHAO

TAPETES

SUPERFICIE ANTIDERRAPANTE

PORTAS

AUSENCIA DE SOLEIRAS DA PORTA OU VAO DE PASSAGEM COM DESNIVEL

LARGURA MINIMA DE 80 CM

SALA DE ESTAR/ REFEICOES

MOBILIARIO NAO OBSTRUI CIRCULAGCAO / PASSAGEM

MOBILIARIOS NAO POSSUEM CANTOS VIVOS, ARESTAS OU QUAISQUER
OUTRAS SALIENCIAS CORTANTES OU PERFURANTES

QUARTO

ALTURA DA CAMA FACILITA TRANSFERENCIA (0,45 -0,65 CM)

INTERRUPTORES PROXIMO A CABECEIRA DA CAMA

VENTILACAO ADEQUADA

DISTRIBUICAO ADEQUADA DE MOBILIARIO FAVORECENDO MOBILIDADE

BANHEIRO

PISO ANTIDERRAPANTE

TAPETES ANTIDERRAPANTES DENTRO E FORA DO LOCAL DO CHUVEIRO

ASSENTO ELEVADO DO VASO SANITARIO (10 A 17,5 CM)

BARRAS DE APOIO

CADEIRA DE BANHO

PRESENCA DE CHUVEIRINHO JUNTO AO CHUVEIRO TRADICIONAL

RUIDO

RUIDO GERADO POR OUTRAS FONTES QUE NAO NO PROPRIO DOMICILIO.
EX: CARRO DE SOM, MUSICA ALTA , OBRAS

DOMICILIO SITUADO EM RUA DE TRANSITO INTENSO.
EX: PROXIMO A ESCOLAS, SHOPPINGS, ESTACAO DE TRANSBORDO

RUIDO GERADO AS CUSTAS DO QUADRO CLINICO DO IDOSO ( GRITOS,
GEMIDOS, CHORO, AGITAGAO)

ODOR

RUA COM ESGOTO A CEU ABERTO

DEPOSITO DE LIXO PROXIMO AO DOMICILIO

CONTATO CONSTANTE COM RES/DUOS ORGANICOS PRODUZIDOS PELO
IDOSO ( FEZES, URINA, VOMITO, SECRECOES)

CONTATO CONSTANTE COM RESIDUOS ORGANICOS PRODUZIDOS POR
ANIMAIS DOMESTICOS ( FEZES, URINA,SECRECOESETC...)

LIMPEZA

REDE DE ESGOTO EFICIENTE NO DOMICILIO

UMIDADE NOS COMODOS ( MOFO, BOLO)

CcOMODOS LIMPOS

ILUMINAGAO

INCIDENCIA DE LUZ SOLAR DIRETA

CLARIDADE

PORTAS COM BANDEIRAS SUPERIORES

VENTILACAO

JANELAS E/OU BASCULANTES

VAOS ACIMA DAS PORTAS INTERNAS

VENTILAGAO CRUZADA

Fonte: Elaboragdo prépria do pesquisador baseada na NR 9050/ BRASIL e nos pressupostos da teoria ambientalista de Florence Nightingale



APENDICE D - Impresses dos cuidadores sobre 0 ambiente de cuidado

QUESTAO 1

O QUE NESTE AMBIENTE VOCE IDENTIFICA COMO FACILITADOR PARA
O SEU CUIDADO INFLUENCIANDO POSITIVAMENTE NO SEU BEM
ESTAR?

QUESTAO 2

POR QUE VOCE ESCOLHEU ESSA IMAGEM?

QUESTAO 3

O QUE NESTE AMBIENTE VOCE IDENTIFICA COMO DIFICULTADOR
PARA O SEU CUIDADO INFLUENCIANDO NEGATIVAMENTE NO SEU BEM
ESTAR?

QUESTAO 4

POR QUE VOCE ESCOLHEU ESSA IMAGEM?

Fonte: Elaboracao prépria da pesquisadora
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ANEXO 1 - Protocolo de aprovacdo do comité de ética em pesquisa

UFBA - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA £y PloboFormo
UNIVERSIDADE FEDERAL DA % agrasil
BAHIA

PARECER CONSUEBSTANCIADOD DO CEP
DaADOE DO PROJETO DE PESQUIEA

Titulo 48 Peaquilsas novastes sducatias para prevencioiredusda de sobrecanga em cuidadares
Peaqulsador: Larissa Chaves Pedreira

Area Tematica:

Wersda: 2

CAAE: 180873195 00005531

Ingtituigio Proponenta: Escola die Enfarmagem da Universidads Faderal da Bahia
Patrocinador Principal; Financiamenss Progric

D&ADOE DO PARECER

Numero 4o Parecer: 1.491.134

Apresentagio do Projeto:

Trata-se da segunda versda de uma pesquisa da Nodeo de Estudas @ Pesouisas sobre o ldaso [MESPIda
Esoala die Enfermagem da UFEA, gue vai utlizar como paricipantes, o= cuidadores de idoses degpendentes
gquir s&s acampanbades re Cantro de Referéncia Estadual de Aterngda 3 Sadde da kaso (CREAZ). & calets
de dados se dard & partir da analise dos prontudnos dos idosos (caraclerizacho dos idosos que possuem
cuidadores ] & questiondrias validadas e slabarados pelas autoras para serem aplicadas ace cuidadores no
domiciia dos idaesas do distrite de Bamra Rio Vermeho.

Objativo da Pasquiss:
Objetiva primadric: Reduzir a sabrecarga e pravan problemas csteamusculares em cuidadares de dosos

dependenies.

Objetivas secundirios:

-Caracierizar os idosas dependentes de cuidasdos domiclianes;

~Caracierizar os cuidadares de idosos dependentes amonelacio aos aspachos.
socidemopgrdficos & de saide;

“Canhecer os prablemas ostecmusculares apresantados por cudadores de idosas depandentes:
Levantar, no ambients domiciiar, as faclitadores @ as bamreiras arguitebinicas presenbes para o

desenvalvimenta de um cuikdada =eguro;

Endenaga: Fus A st Vians BT 37 Andar

Ealrro: Canaa CEP: 44 190050
WUF:- B Munioipicc S0 W AEDDR
Telsfone: [F1Q2E3-TEIE Fa: [T1]3283-TE16 E-mall- oo Lt b

Pisgina 1 ol 0el
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UFBA - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA ) PlaboRorma
UNIVERSIDADE FEDERAL DA+ grasil
BAHIA

Losbruscie do Pamoer: 12481, 12&

-kiantilicar de que foma o ambiente damiciliar repercute ra prestacia do cuidaca;

-Canhecer & adequagies realizadas no ambiente domiciliar para a prestacio de |

cuidados;

-Canfeccionar uma carilha aducativa para arientar o cuidadar quanto 5e ambiente de cuidada 2 o
autocuidada fisico;

-Apragentar a cartilha sducativa para cuidadones & festar Sus aficicia;

-Camparar a saide dos cuidadores antes & apds o acesso e conhecimenta da carlilha

aducatida;

-Fazer uma revisho de literatura acerca dos problemas asteomusculares em cuidadores de idosas
depandenies;

-Fazer uma revisdo de literatura sobre a aluacdo do ambiente de cuidada sabre as cuidadores de idesas
depandenies.

avallagao doz Rlecoes @ Banaflclos:

Segunda a pesquisadora

Recos: "Os rscos $3a considerados minimos, padends gerar conslrangimento @ expor sua vida pessoal,
S8 necessdno, interromperemos & entrevists @ apaisremes no gue for precise. Além dissa, os participantes

poderda desistr & qualouer momento da pesguisa, sem quee isso he raga qualquer prejuizo”.

Beneficios: "Coms beneficics pars cuidadares, 3 pesquisa trard a médio @ longo prazo melhorias na
gualidade do cudado & fno seu auloouudado®,

Ccomentarios 8 Conslderagdes aobre 8 Pasgulsa;

Pesguisa de axirema releviinca para a sadde do idasas @ de seus cudadares,

Conslderagtes aobre 08 Termos de apressntagio obrigatdria:

Foram apensados.

Recomendaglas:

Mo g aplica.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagdes:

Ko se aplica.

Conglderagles FInals & criférlo do CEP:

Enderepo: Fus Augusio Yiana B 37 Andar

Balmro: Canitai CEP: 41140080
UF: B, Muninpiplo: SA1WVADDR
Telofone: (713223-TH1G Fau: [T1]32B3-TE15 E-malk cerae ufhadTuf br

Fina I on LY
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UFBA - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA

d PlataPormo

< Braril
UNIVERSIDADE FEDERAL DA v
BAHIA
Eszta paracer fol alaborado kaeeadd nog documentos abalzo relaclonados:
Tigo Documenta Arguive Pastagem fusar Situacda
COutras TC. pof FNOT2019 | Maria Caraling Ofiz At
210217 | Whitaker
Cutros Pro29 . pdi F0MTR2019 | Maria Caralina Orliz Fucaiba
21:07:38 Whitaker
Informacaes Basicas B LA Lo P 1A 201Y Fuoaita
i Projaio ROJETD 1351519, pdi 10:27:45
TCLE ! Termas de | TGLE 2 pdf 1TMTI2019 | Larissa Chaves Fucaiba
Azsentimenta | 10:24:581 Padraira
Justificativa de
Auisd i
Brochura Pesquisa | Projets Cuidadar 2 pof 1772019 | Larissa Chaves Fuaita
101343 | Padraira
Cutras T_arientadar.pdi D4ME2019 | Larissa Chaves Ausaito
14:42:658 Padnaira
COutras declaracan. pdf 04ME2019 | Larissa Chaves At
14:42:3]0 | Padraira
Cutros solictacao_campopdf 04ME2019 | Larissa Chavas Fucaiba
14:41:53 Pednaira
Foka de Rosio Foha_rosto.poi ORME2012 | Larissa Chaves Fusaiba
14:01:27 | Padraira
Projeta Detalbado ¢ | ProjeteCuidadar. pdd O7MER2018 | Larissa Chaves fusaita
Brochurs 17:31:08 | Padraira
Investigador
Dutros Tema_institucianal pdf O7MIE2012 | Larissa Chaves Fusaiba
17: 2743 | Padraira
Cutros Tema_confidenciabilidade. pdf OFME2019 | Larissa Chavas Fucaiba
17:26:49 Peadnaira
Cutros Tema_Coencordancia Projeta.pof 07052019 | Larissa Chawves Fusaita
17:26:34 | Padraira
Cutros Tema_ Compromissa Pesquisadar. pof OFME2019 | Larissa Chavas Fucaiba
17: 2503 | Padraira
Cutros Tema_Autorzacan_ Instituicao. pdf 07052019 | Larissa Chaves Fuaita
17:23:348 Peadraira
Outros Anuencia_de campapdf 07052019 |Larissa Chawves Fuaita
17:21:49 | Padraira

El{uagao do Parecar:

A provisdo

Mecessita Apreclagho da CONEP:

&

Enderagn: [Fus S
Balrro: Can
UF: B,

Telafone: (74325378

Buniolplco: S ADDR

aria BT 37 Anda

Fa: [71]2283-Ted5
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UFBEA - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DA C
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA

SALVADOR, 07 de Agasta de 2018

LABsIinado por:

Marla Carolina Orilz Whitaker
[Coordenadoria))

Enderaga: Fus Augusto Viana B 37 Andar

Balrro: Canitis

CEPF: 41 190080

UF: B, Muniolpla: SALVEDDOR

Telefone: (74 3223-TH15

Fau: [T1]3283-TE15 E-malk copoes ufhadfTuft br

N
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ANEXO 2 - Index de independéncia nas atividades de vida diaria de Katz

Atividades Basicas de_Vida Diaria - Katz

ajudq, exceto para amarrar os sapatos

ATIVIDADE INDEPENDENTE SIM |NAO
1. Banho Ndo recebe ajuda ou somente recebe

ajuda para 01 parte do corpo
2. Vestir-se Pega as roupas e se veste sem qualquer

3. Higiene pessoal

Vai ao banheiro, usa o banheiro, veste-se
e retorna sem qualquer ajuda (pode usar
andador ou bengala)

4, Transferéncia

Consegue deitar na cama, sentar na
cadeira e levantar sem ajuda (pode usar
andador ou bengala)

5. Continéncia

Controla completamente urina e fezes

6. Alimentagdo

Come sem ajuda (exceto para cortar
carne ou passar manteiga no pdo)

Modificado de Katz et al. Gerontologist, 1970; 10:20-30

Total de pontos S

N=

Classificacao:

( ) Independente (6 pontos)

( ) Déficit moderada (4 pontos)

( ) Deficit severa ( ou = 2 pontos)
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