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A VISAO DO SERVICO SOCIAL SOBRE O CUIDADOR FAMILIAR
NO SERVICO DE GERIATRIA

EDNA FERREIRA KANASHIRO

RESUMO

A populacédo esta em constante aumento, contribuindo para um maior nimero
de idosos com algum tipo de doenca crbnica degenerativa, levando-os a se
tornarem cada vez mais dependentes de cuidados. E a familia quem ira oferecer
suporte necessario ao idoso dependente necessitado de cuidados. Em sua
maioria do sexo feminino ficam responsaveis por estes cuidados, sdo pessoas
desprovidas de informacdes sobre os cuidados correto que devem oferecer ao
idoso, além de muitos acumularem outras atividades que podem levar o cuidador
a sobrecarga, ocasionando o aparecimento de doengas que influenciara na
tarefa do cuidar. Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, qualitativa,
prospectiva transversal, desenvolvida no Hospital do Servidor Publico Estadual
“Francisco Morato de Oliveira” HSPE-FMO, foi realizada com 43 cuidadores
familiar de idosos com faixa etaria 50 a 80 anos, casadas e solteiro, escolaridade
com nivel superior, médio e fundamental completo. Objetivo dessa pesquisa é
saber a Visdo do Servigco Social sobre o Cuidador Familiar no Servico de
Geriatria. A pesquisa mostrou que algumas cuidadoras contam com ajuda dos
familiares ou de outras pessoas e recebem algum tipo de atendimento do Servico
Social como: orientacdes sobre ambulancia, hospital de retaguarda, orientacées,
relatério social entre outras. Concluiu-se que, o impacto nas relacdes familiares
causada pelo ato de cuidar é muito forte e que o profissional do Servico Social
deve conhecer o universo do cuidador podendo assim exercer seu papel
ativamente para que o cuidador familiar ndo necessite futuramente de cuidados.

Palavra-chave: Cuidador familiar e Servi¢co Social



ABSTRACT

The population is constantly increasing, contributing to a greater number of
elderly people with some kind of chronic degenerative disease, leading them to
become more and more dependent on care. It is the family that will provide the
necessary support to the elderly dependent in need of care. Most of the women
are responsible for this care, they are people who lack information about the
correct care they should offer the elderly, and many accumulate other activities
that can lead the caregiver to overload, causing the appearance of diseases that
will influence the task Of caring. This is a descriptive, qualitative, prospective
cross-sectional study, developed at the Hospital of the State Public Servant
"Francisco Morato de Oliveira" HSPE-FMO, was carried out with 43 family
caregivers of elderly individuals aged 50 to 80 years, married and Single, upper,
middle and full schooling. Objective of this research is to know the Social Service
Vision about the Family Caregiver in the Geriatrics Service. The research showed
that some caregivers rely on help from family members or other people and
receive some kind of Social Service assistance such as: ambulance guidance,
back-up hospital, orientation, social report, among others. It was concluded that
the impact on family relationships caused by the act of caring is very strong and
that the Social Work professional must know the universe of the caregiver and
can thus actively play their role so that the family caregiver does not need care in
the future.

Keyword: Family Caregiver and Social Work



INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade para muitos paises
desenvolvidos como a China, Japéao, paises da Europa e da América do Norte
gue ja convivem com um numero grande de idosos e com problemas associado
ao envelhecimento. Em paises como Brasil e o0 México o nimero de idosos vem
crescendo, necessitando de Politicas Nacionais para lidar com as
consequéncias sociais, econémicas e de salde. ! (Garrido & Menezes, 2002).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, em 2050 pela primeira vez havera
mais idosos que criancas menores de 15 anos. Em 2012, 810 milhdes de
pessoas tém 60 anos ou mais, constituindo 11,5% da populacéo global. Projeta-
se que esse numero alcance um bilhdo em menos de dez anos e mais que
dupligue em 2050, alcancando dois bilhdes de pessoas ou 22% da populacéo
global. ?

O fendbmeno do envelhecimento € complexo e multifacetado, abrangendo as
dimensdes bioldgicas, psicologicas, sociais, demograficas, juridicas, politicas,
éticas, filoséficas, em torno do significado e das repercussdes do prolongamento
da vida humana, no ambito do individuo e da sociedade (Giacomin, Karla
Cristina). 3

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera envelhecer como um
processo sequencial individual, cumulativo, irreversivel, universal, nao
patolégico de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos o0s
membros de uma espécie de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer
frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de
morte. Para a OMS, o limite de idade entre o individuo adulto e o idoso € 65 anos
em nacdes desenvolvidas e 60 anos nos paises em desenvolvimento. *

Duas caracteristicas acometem a terceira idade sendo elas: senescéncia que é
a velhice propriamente dita, com um gradual e lento declinio fisico e mental,
proprio do envelhecimento natural. A senilidade é o declinio fisico mais acelerado
e acompanhado de desorganizacdo mental com alteracdo no funcionamento
cognitivo e perda de memodria. Conforme Cardoso (2009), senescéncia, € o
envelhecimento fisioldgico do organismo marcado por um conjunto de alteracfes
organicas, funcionais e psicolégicas, a senilidade se caracteriza por afec¢des
gue acometem o individuo idoso. J& a senilidade ao contrario da senescéncia é
0 processo que compromete os idosos, ou seja, ele estd mais vulneravel,
portanto tende a ser mais dependente.®

Para a Organizacdo Pan Americana da saude (2012), a rapida transicao
demografica e epidemioldgica traz grandes desafios, pois é responsavel pelo
surgimento de novas demandas de saude, principalmente as doencas cronicas
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degenerativas gerando incapacidades funcionais, que resulta em maior e mais
prolongado uso de servi¢os de saude. Assim, o conceito de saude € uma medida
da capacidade de realizacao de aspiracOes e da satisfacdo das necessidades e
n&o simplesmente como a auséncia de doengas.

O bem-estar e a funcionalidade do idoso representam sua autonomia
(capacidade de tomada de deciséo e a independéncia), ou seja, capacidade de
realizar algo com seus proprios meios permitindo que o idoso cuide de si mesmo.
A portaria que institui a Politica Nacional de Saude da Pessoa idosa considera
gue: saude para o idoso se traduz pela sua condicdo de autonomia e
independéncia que pela presenca ou auséncia de doenca organica. (Brasil,
2006). A Independéncia e a autonomia estdo relacionadas ao funcionamento
integrado dos sistemas funcionais sendo elas: Cognicéo (Capacidade mental de
compreender e resolver problemas do dia a dia), Humor, Mobilidade e
Comunicagéo (Morais, Edgar Nunes, 2012). ’

Conforme Ministério da Saude, a resolucdo n° 283, setembro/2005 conceitua que
o idoso dependente € a condi¢ao do individuo que requer o auxilio de pessoas
ou de equipamentos especiais para realizacdo de atividades da vida diéria,
sendo o grau de dependéncia do idoso classificados em: Dependéncia | — idosos
independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de autoajuda;
Dependéncia Il — idosos com dependéncia em até trés atividades de auto
cuidado para a vida diaria tais como: alimentacdo, mobilidade, higiene, sem o
comprometimento cognitivo ou com alteracéo cognitiva controlada; Dependéncia
Il — idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as atividades
de auto cuidado para a vida diaria € ou com comprometimento cognitivo. 8

A Organizacdo Mundial de Saude (2015) em seu Relatério Mundial de
Envelhecimento e Saulde descreve que, as crescentes necessidades de
populacdes maiores levardo a aumentos insustentaveis nos custos de saude
causando impacto muito significativo. °

O Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS, 2013) mostra que: a
longevidade da populacdo vem modificando o perfil epidemiolégico no pais, com
aumento da mortalidade por Doencgas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) em
detrimento das doencas infecto-parasitarias. 1°

A Organizacdo Mundial da Saude, (OMS) — 2005 definem como doencgas
crbnicas as doencas cardiovasculares (cerebrovasculares, isquémicas), as
neoplasias, as doencas respiratérias cronicas e diabetes mellitus. Estdo
incluidas também aquelas doencas que contribuem para o sofrimento dos
individuos, das familias e da sociedade, tais como as desordens mentais e
neuroldgicas, as doengas bucais, 6ésseas e articulares, as desordens genéticas
e as patologias oculares e auditivas. Considera-se que todas elas requerem
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continua atencdo e esforcos de um grande conjunto de equipamentos de
politicas publicas e das pessoas em geral.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), no ano de 2005, cerca de 35
milhdes de pessoas morreu de doengas crénicas no mundo, o0 que corresponde
ao dobro de mortes relacionadas as doencas infecciosas. Essas mortes
encontram-se distribuidas em todos o0s paises, desenvolvidos ou em
desenvolvimento. 12

As doencgas crénicas ndo transmissiveis sdo as principais causas de morte no
mundo, corresponde a 63% dos 6bitos em 2008. Aproximadamente 80% das
mortes por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT ocorrem em paises
de baixa e média renda. Um terco dessas mortes ocorre em pessoas com idade
inferior a 60 anos. Os Obitos por DCNT sédo atribuiveis as doencas
cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratérias crénicas e diabetes.

A Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n°® 8.842, de 4 de janeiro de 1994, e o
Estatuto do ldoso, Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, define idoso pessoas
com 60 anos ou mais. O conceito de idoso € diferenciado para paises em
desenvolvimento e para paises desenvolvidos. Nos primeiros, sdo consideradas
idosas aquelas pessoas com 60 anos e mais; nos segundos sdo idosas as
pessoas com 65 anos e mais. Essa definicdo foi estabelecida pela Organizacéo
das Nacdes Unidas, por meio da Resolucdo 39/125, durante a Primeira
Assembleia Mundial das Nag¢bes Unidas sobre o Envelhecimento da Populagéo,
relacionando-se com a expectativa de vida ao nascer e com a qualidade de vida
gue as nacodes propiciam aos seus cidadaos.

O Servico Social € uma profissdo propositiva, que trabalha com os valores
colocados no projeto ético profissional como: a garantia de direitos, justi¢a social,
autonomia, equidade e emancipacao do sujeito. O profissional deve ver a pessoa
idosa como um individuo de direitos e que tem seu espaco na sociedade. O
Servigco Social tem sido historicamente um dos agentes profissionais que
implementam politicas sociais, (Educacao, Saude, Trabalho, Assisténcia Social,
Previdéncia Social, Justica, Agricultura, Saneamento, Habitacdo e Meio
Ambiente) especialmente politicas publicas. E o profissional que trabalha com
politicas sociais, de corte publico e privado4.

A Constituicao Federal de 1988 define um modelo de prote¢ao social configurado
como um sistema de seguridade social. Envolve a previdéncia social, a
assisténcia social e a saude. A assisténcia social integra o sistema de seguridade
social como politica publica ndo contributiva, portanto, direito do cidadéo e dever
do Estado. Assim, a assisténcia social experimentou grandes avangos:
promulgacdo da Lei Orgéanica da Assisténcia Social (Loas), em 1993, que a



reconheceu como politica publica de seguridade social, tornando-a responsavel
pela oferta de prote¢do social ndo contributiva. °

Outro marco importante foi a aprovacdo da Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS), em 15 de outubro de 2004, com sua posterior regulacdo, em
2005, pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que estabelece um
pacto federativo para a operacionalizagdo Politica Nacional de Assisténcia
Social. ®

Segundo a Politica Nacional do lIdoso, no Brasil o direito universal e integral a
saude foi conquistado pela sociedade na Constituicdo de 1988 e reafirmado com
a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da Lei Organica de Satde
n° 8.80/90. Por esse direito, entende-se 0 acesso universal e equanime a
servigos e acdes de promocgao, protecdo e recuperacao da saude, garantindo a
integralidade de atencdo, indo ao encontro das diferentes realidades e
necessidades de saude da populacdo e dos individuos. Esses preceitos
constitucionais encontram-se reafirmados pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, que dispds sobre a participacdo da comunidade na gestédo do Sistema
Unico de Saude e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area de saude e as Normas Operacionais Basicas (NOB),
editadas em 1991, 1993 e 1996, que, por sua vez, regulamentam e definem

estratégias e movimentos taticos que orientam a operacionalidade do Sistema.
15-23

A Politica Nacional do Idoso, promulgada em 1994 e regulamentada em 1996,
assegura direitos sociais a pessoa idosa, criando condi¢des para promover sua
autonomia, integracdo e participacado efetiva na sociedade e reafirmando o
direito a saude nos diversos niveis de atendimento do SUS (Lei n° 8.842/94 e
Decreto n°® 1.948/96).

Em 1999, a Portaria Ministerial n°® 1.395 anuncia a Politica Nacional de Saude
do Idoso, a qual determina que os 6rgaos e entidades do Ministério da Saude
relacionado ao tema promovam a elaboracdo ou a readequacdo de planos,
projetos e atividades na conformidade das diretrizes e responsabilidades nela
estabelecidas (Brasil, 1999). Essa politica assume que o principal problema que
pode afetar o idoso é a perda de sua capacidade funcional, isto &, a perda das
habilidades fisicas e mentais necessarias para realizacao de atividades basicas
e instrumentais da vida diaria. (Portaria 2528, 2006).

O reconhecimento da importancia da familia no contexto da vida social esta
explicito no artigo 226, da Constituicdo Federal do Brasil, quando declara que a
“familia, base da sociedade, tem especial protecdo do Estado”, endossando,
assim, o artigo 16, da Declaracdo dos Direitos Humanos, que traduz a familia
como sendo o nudcleo natural e fundamental da sociedade, e com direito a
protecdo da sociedade e do Estado. No Brasil tal reconhecimento se reafirma



nas legislacdes especificas da Assisténcia Social, Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), Estatuto do Idoso e na propria Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS), entre outras. *’

(Boff, 2001), define o cuidar como: “cuidar € mais que um ato, € uma atitude, &
uma preocupacgéo, uma responsabilidade, um envolvimento afetivo para com o

outro e consigo. Significa desvelo, no sentido de existir e coexistir no mundo”.*&
19

Segundo o Manual do Cuidadores de Pessoa Idosa, o cuidador é “aquele que
cuida de pessoas idosas com dependéncia, desenvolvendo acdes que
promovam a melhoria de sua qualidade de vida em relacéo a si, a familia e a
sociedade. Suas ac¢fes fazem interface principalmente com a saude, a educagao
e a assisténcia social e devem ser pautadas pela solidariedade, compaixao,
paciéncia e equilibrio emocional”’. Cuidar da pessoa idosa de forma adequada é
manter no melhor nivel possivel, as condi¢des funcionais, levando em conta que
o idoso é capaz de manter o melhor e maior grau possivel de sua independéncia
e autonomia no desempenho de suas atividades no seu cotidiano sem se
importar com suas limitacdes ou doencas que apresente. 2°

Conforme a Secretaria Especial dos Direitos Humanos, (2008) existem trés tipos
de cuidadores sendo eles: o cuidador principal ou primario (presta o maior
namero de cuidado ao idoso dependente); o cuidador secundario (seria outros
familiares, voluntarios, profissionais que ajudam, mas né&o tem a mesma
responsabilidade e poder de decisdo) e os cuidadores terciarios (ndo possuem
responsabilidade de cuidar substitui eventualmente outros cuidadores por um
espaco pequeno de tempo). Ha também o cuidador informal (n&o é remunerado)
gue sao amigos, voluntarios da comunidade que prestam cuidados e o cuidador
formal (remunerado) que sao profissionais contratados para cuidar do idoso
(enfermeiro, auxiliares de enfermagem, acompanhantes, entre outros). 21 -26

Envelhecimento

O aumento da populacdo idosa esta se tornando uma caracteristica mundial e
isso significa um crescimento muito elevado de pessoas idosas em relacédo a
outras faixas etarias. A longevidade e a expectativa de vida vém crescendo.

O envelhecimento era uma caracteristica de paises desenvolvidos e hoje atinge
também paises em desenvolvimento, assim, estamos se adaptando a essa nova
realidade que causa mudancas na estrutura etaria. Sabemos que o processo de
envelhecimento acontece desde o momento em que nascemos, transformando
a vida do individuo, das familias e da sociedade.



Para os paises de primeiro mundo, o envelhecimento ocorreu de forma
progressiva lado a lado ao crescimento econdmico e a melhoria das condigbes
de vida da populagdo e aconteceu de forma lenta, diferente em paises em
desenvolvimento como o Brasil, onde o processo foi mais acelerado.

Conforme a previsdo da ONU, por volta do ano 2050, pela primeira vez na
hist6ria, 0 nimero de idosos serd maior que o de criancas abaixo de 14 anos,
isto €, a populacdo mundial deve saltar de 6 bilh6es para 10 bilhdes, sendo que
0 numero de pessoas idosas deve triplicar para 2 bilhdes, ou seja, quase 25%
da populacéo do planeta.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE mostram que no
ano de 2009 havia cerca de 21 milhGes de idosos no pais e as principais causas
para o aumento do envelhecimento eram resultados da baixa taxa de
fecundidade e de mortalidade, nas décadas anteriores. 3

Carvalho, 1993. “O envelhecimento da populacao brasileira é reflexo da queda
da fecundidade, que se iniciou no fim dos anos 60. Cabe ressaltar que entre as
décadas de 1940 e 1960, houve uma significativa reducdo das taxas de
mortalidade, o que por sua vez acarretou um relativo aumento da taxa de
crescimento populacional. Porém esse fato ndo provocou mudancgas notaveis na
estrutura etaria da populacédo. S6 a partir dos anos 60, quando houve o declinio
da fecundidade (proporcionando uma diminuicdo do ritmo de crescimento
populacional), é que se pode considerar uma real mudanca na distribuicao etaria
brasileira. ”

No Brasil o processo de envelhecimento foi marcado por uma expectativa de
vida muito pequena devido as condicdes de saude, saneamento basico
adequado e as condi¢cGes sanitarias que eram muito precérias. 2°

Com o aumento da populagédo idosa no Brasil e no mundo os desafios seréo
imensos ocasionando impactos na sociedade como: maior investimento na area
da saude, necessidade de maior suporte das politicas publicas e das familias,

ou seja, maior amparo para o idoso na assisténcia médica, social e econémico.
29

O Brasil tem uma caracteristica de desigualdade social muito grande porgue a
riqgueza econdémica do nosso pais tem capacidade para elevar as condi¢cdes de
vida do individuo, aumentando a expectativa de vida, mas por outro lado o pais
€ marcado por um numero grande de populagdo empobrecida, vivendo em
condi¢cdes precarias de trabalho, moradia, saude, educacao, precipitando assim
o envelhecimento. 2°
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A transicdo demografica € marcada por transformagcdes econdmicas e sociais
devido ao acelerado processo de urbanizacdo e industrializacdo trazendo
consequéncias social na vida da mulher na sociedade. Com a insergéo da mulher
no mercado de trabalho e o acesso a universidade, possibilitou a mulher a sua
autonomia social, econémica e do corpo produzindo impactos significativos em
relacdo ao declinio da fecundidade e ao envelhecimento populacional.

Ha necessidade da conscientizacédo de toda populacdo e do governo, que ndo
SOmos mais um pais jovem, estamos envelhecendo. Enquanto continuarmos a
negar o processo de envelhecimento ndo estaremos preparados para a transicao
demografica. O Governo precisa dar respostas efetivas para as demandas
apresentadas. Por isso, a necessidade de investimento em educacéo,
assisténcia social e saude para melhor qualidade de vida do idoso conforme é
assegurado no Estatuto do ldoso:

O Poder Publico tem o dever de fazer cumprir esta lei, para que os idosos
possam ter melhor qualidade de vida e possam ter seus direitos assegurados.

Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis

As Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) representam uma das
maiores causas de mortalidade no Brasil. Em 2011, o Ministério da Saude lancou
seu Plano de Acgbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas
N&o Transmissiveis, criando acdes para controle de doencas cardiovasculares,
diabetes, cancer e doenca respiratoria crénica, principalmente controle da
inatividade fisica, consumo de alcool, fumo e alimentacao.

As trés esferas de gestdo do sistema sanitario (Unido, Estados e Municipios),
explicitam suas responsabilidades estabelecendo um compromisso para
trabalhar as prioridades da situacdo de saude da populagédo brasileira. Essas
prioridades de atuagdo seriam: a saude do idoso; o controle do cancer do colo
uterino e de mama; a reducdo da mortalidade infantil e materna; o fortalecimento
da capacidade de resposta as doencas emergentes e as endemias, com énfase
para dengue, hanseniase, tuberculose, maléria e influenza; promoc¢éo da saude
e fortalecimento da atencao basica.

As transformag@es sociais, econémicas, politicas e culturais modificam a forma
de como a sociedade se organizam influenciando em seu modo de vida
repercutindo na alteracdo dos padrdes de adoecimento. Portanto, as DCNT sao
um sério problema de saude publica.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005) define como Doencas Cronicas
as doencas cardiovasculares (cerebrovasculares, isquémicas), as neoplasias, as
doencas respiratérias cronicas e diabetes Mellitus. Também inclui doengas que
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contribuem para o sofrimento dos individuos, das familias e da sociedade, como:
desordens mentais e neurolégicas, as doencas bucais, 0sseas e articulares, as
desordens genéticas e as patologias oculares e auditivas. Todas requerem
atencao, politicas publicas e atencdo das pessoas em geral.

Segundo Ministério da Saude, 2006, no ano de 2005 cerca de 35 milhdes de
pessoas morreram de doengas crénicas no mundo, o que corresponde ao dobro
de mortes relacionadas as doencas infecciosas. As DCNT, também séo a
principal causa de mortes e incapacidades na América Latina e no Caribe. Em
todo mundo milh6es de pessoas morreram de alguma doenca crbnica, sendo
gue 80% das doencgas cronicas ocorrem em paises de baixa e média renda.

No Brasil as DCNT séo também a principal causa de mortes, o processo da
transicdo demografica, epidemioldgica e nutricional resulta em elevadas
ocorréncias de patologias. Em paises desenvolvidos, a transicédo epidemioldgica
transcorreu em um periodo longo, ja em paises em desenvolvimento foi muito
rapido necessitando modificar os servicos de saude de acordo com as novas
realidades do pais. No Brasil nas Ultimas décadas as DCNT passaram a
determinar a maioria das causas de Obito e incapacidade prematura,
ultrapassando as taxas de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias e
a representar grande parcela de despesas com assisténcia hospitalar no
Sistema Unico de Saude (SUS) e no setor suplementar.

Foram identificados diversos fatores de risco sendo eles: “ndo modificaveis”
(sexo, idade e herangca genética) e as “comportamentais” (tabagismo,
alimentacdo, inatividade fisica, consumo de alcool e outras drogas). O risco
comportamental esta relacionado as condigbes socioecondmicas, culturais e
ambientais.

As DCNT sao responsaveis pelo maior custo econémico para as familias, para
o sistema de salde e para a sociedade. Esses custos ocorrem de forma direta
(internagdo, medicamentos, tratamentos ambulatoriais) como indireta
(aposentadoria precoce, perda de produgédo associada a essas doencas, entre
outros). Caso nao haja intervencgdes efetivas para a diminuicdo dos custos a
tendéncia € aumentar os custos da saude publica. Assim, ha a necessidade de
garantir qualidade de vida para a populagéo, investindo no desenvolvimento, no
progresso do pais através de politicas publicas.

Familia

As transformacdes ocorridas com o inicio da industrializacdo, o advento da
urbanizacao a abolicdo da escravatura e a organizacao da populagéo provocam
alteracdes nas feicdes familiares e sociais. A expanséo da economia acelerou o
processo de retirada da produgédo de casa para o mercado, e a pressao pelo
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consumo de bens e servigos, caracteristicas inerentes ao capitalismo,
anteriormente produzidos no espac¢o domestico, passa a apertar os orcamentos
familiares, e o trabalho assalariado passa a ser um instrumento também utilizado
pelas mulheres. Apesar de todas as transformacdes, a nova familia conjugal
conserva tracos tipicos da familia anterior: o de controlar a sexualidade feminina
e preservar as relacées de classe. 3

Sarti (2012), a familia sofreu significativos abalos internos, tem sido alvo de
interferéncias externa. Desde a revolugéo industrial, que separou o0 mundo do
trabalho do mundo familiar e instituiu a dimenséao privada da familia, contraposta
ao mundo publico, mudancas significativas a ela referentes relacionam-se ao
impacto do desenvolvimento tecnoldgico. Mais recentemente, destacam-se as
descobertas cientificas que resultaram em intervengdes tecnoldgicas sobre a
reproducéo humana. 3t

Na Constituicdo de 1988, houve alargamento no conceito de familia, as relacdes
monoparentais passaram a ser reconhecidas, assim como as unides estaveis. ¥
Em seu artigo 226 a Constituigdo instituiu familia como: “familia, base da
sociedade, tem especial prote¢cao do Estado”, endossando, assim o artigo 16: da
Declaracédo dos Direitos Humanos, que traduz a familia como sendo o nudcleo
natural e fundamental da sociedade, e com direito a protecéo da sociedade e do
Estado. 32

A familia é compreendida pela sociedade como um conjunto de pessoas que,
possuem grau de parentesco e vivem na mesma residéncia. A familia possui
grande valor na sociedade, sendo que sua funcéo principal € cuidar e proteger
seus membros. O Estado, no Brasil, se esquiva do compromisso e da
responsabilidade com a protecéo social da populacédo. 32

A familia tem suma importancia no desenvolvimento de cada individuo. E a
familia que transmite os valores morais e sociais que é o0 processo de
socializacdo do individuo, bem como, transmite as tradi¢cdes e os costumes que
perpetuam de geracdo em geracéo. 3

Modelo de familia ideal ndo existe, mas mesmo assim a familia continua sendo
responsavel pelos cuidados, protecédo, afeto e educacéao, € na familia que se tem
0 primeiro contato de socializagao e aprendizado.

Familia Cuidadora

A familia considera-se responsavel pelos membros familiares, e sabemos que

enfrenta algumas dificuldades que € natural da vida do ser humano entre elas o
envelhecimento.
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Quando falamos em envelhecimento, o cuidado se torna mais expressivo porque
envolve preocupacao, responsabilizacdo, afeto e ocupacédo. O cuidar € muito
mais do que atender as necessidades do idoso doente. O cuidado comeca
guando alguém necessita dele, assim envolve carinho, preocupacdo e
dedicacdo. O cuidador sente-se afetivamente envolvido criando uma ligacdo com
guem cuida e isso se torna mais forte quando o cuidador é familiar. 33

E na familia que o idoso tem o seu mais efetivo meio de sustentacdo e
pertencimento, em que o apoio afetivo e de salde se faz necessario e pertinente.
Quando a familia estd impossibilitada de prestar assisténcia, o idoso fica exposto
a situacbes de morbidade significativa sob varios aspectos tanto fisico como
psiquicos ou sociais. 3*

(Boff, 2001), define o cuidar como: “cuidar € mais que um ato, € uma atitude, é
uma preocupacao, uma responsabilidade, um envolvimento afetivo para com o
outro e consigo. Significa desvelo, no sentido de existir e coexistir no mundo”

Conforme o Manual do Cuidadores de Pessoa Idosa, o cuidador é “aquele que
cuida de pessoas idosas com dependéncia, desenvolvendo acbes que
promovam a melhoria de sua qualidade de vida em relacéo a si, a familia e a
sociedade. Suas acdes fazem interface principalmente com a saude, a educacéao
e a assisténcia social e devem ser pautadas pela solidariedade, compaixéo,
paciéncia e equilibrio emocional”. Cuidar da pessoa idosa de forma adequada é
manter no melhor nivel possivel, as condi¢des funcionais, levando em conta que
0 idoso é capaz de manter o melhor e maior grau possivel de sua independéncia
e autonomia no desempenho de suas atividades no seu cotidiano sem se
importar com suas limitacdes ou doencas que apresente.3®

O Ministério da Saude, em 2008, com o objetivo de orientar os cuidadores na
atencdo a saude conceitua no Guia Pratico do Cuidador duas categorias de
cuidadores sendo eles:

Cuidador Informal: € o membro familiar, esposa (0), irma (o), nora, normalmente
do sexo feminino, que é “escolhido” entre os familiares por ter melhor
relacionamento ou intimidade com a pessoa idosa e por apresentar maior
disponibilidade de tempo. Coloca-se nesse grupo uma amiga ou vizinha, que
mesmo nao tendo lacos de parentesco, cuida da pessoa idosa, sem receber
pagamento, como voluntaria. (BORN, 2008, p.54).%°

Cuidador Formal: é o profissional que recebeu um treinamento especifico para a
funcdo, exerce a atividade de cuidar mediante uma remuneracdo, mantendo
vinculos contratuais. Ele pode ser contratado para exercer as suas fungdes na
residéncia da familia, em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idoso (ILPI),
ou acompanhar a pessoa idosa em sua permanéncia em Unidades de Saude
(hospitais, clinicas e outros). (BORN, 2008 p.54 e 55). 3°
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Grande parte das pessoas em idade avancada tem uma boa saude que permite
viver de forma independente e também realiza diversas atividades sem precisar
de ajuda. Mas, sabemos também que algumas necessitam de ajuda para suas
atividades que pode ser desde tarefas simples até a uma tarefa de um grau mais
elevado e continuo de ajuda.

Geralmente os idosos com idade avancada necessitam da ajuda da familia,
amigos ou vizinhos para atividades de vida diaria proporcionando seguranca a
pessoa idosa. No entanto, aqueles que cuidam nem sempre estao preparados
para realizar essas tarefas e lidar com as tensdes e esfor¢cos decorrentes do
cuidar. Cuidar implica muitas vezes variadas atividades. %

O que leva a cuidar de um familiar idoso é muitas vezes a questdo moral, ou
seja, responsabilidade social e familiar e normas sociais que devem ser
respeitadas, outro motivo que leva a cuidar € manter o bem-estar da pessoa
idosa com quem nos identificamos a gratiddo, o sentimento de culpa do passado
e a censura (familia, amigos, conhecidos, outros) influenciando na qualidade do
cuidado.

Geralmente sdo as mulheres quem assumem a responsabilidade (filha, esposa,
nora, irmds, sobrinhas, netas). Conforme os cuidados se prolongam as
responsabilidades aumentam, e além de cuidar do idoso tem que cuidar dos
demais componentes da familia tornando-se dificil dar conta de todas as
responsabilidades, vale ressaltar que o grau de parentesco é também outro fator
gue influéncia. Tem também aquela (e) que tem maior afinidade com a pessoa
idosa, ou melhores condi¢cdes materiais e/ou financeiras, tais como: casa maior,
menos obrigacdes fora ou dentro do espaco sécio familiar, que j4 esta
aposentada ou mora préximo a pessoa idosa, etc.?!

O cuidar exige reorganizar a vida familiar, profissional e social porque a vida do
cuidador é afetada de diversas maneiras, ou seja, ha mudanca nas relacbes
familiar gerando muitas vezes conflitos; o emocional é afetado (sentimentos
positivos e sentimentos negativos), a saude geralmente € comprometida, a vida
profissional é outro fator determinante na vida do cuidador gerando ansiedade
entre a tarefa de cuidar e as responsabilidades profissionais, ha também a
diminuicdo da atividade de lazer sem tempo para a vida social e outras
atividades. 2*

Os fatores que influenciam no bem-estar do cuidador sédo a: saude do cuidador,
a ajuda que recebe de outros familiares, a ajuda que recebe da rede de apoio, 0
reconhecimento e apoio que recebe das familias e amigos, informacdes que
recebe sobre o cuidar, seguranca de resolver os problemas em situacdes
dificeis, capacidade de atuar diante de comportamentos complicados dos
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familiares e do familiar idoso, e forma de superar situacGes dificeis e de
cuidados. 2

A pessoa idosa, muitas das vezes, depende da familia economicamente,
principalmente quando necessita de fazer uso de medicamentos de alto custo, o
gue compromete bastante a sua renda. A situacdo se agrava quando surge
alguma doenca incapacitante, ocasionando a perda e/ou a diminui¢cdo do nivel
de autonomia e independéncia para realizar atividades da vida diaria, tais como:
comer, caminhar, realizar suas necessidades fisioldgicas e higiénicas, tarefas
domésticas, atividades sociais e de lazer.

Os membros da familia precisam envolver-se no cuidado com a pessoa idosa,
porque é uma tarefa cansativa, ardua e desgastante que nao deve ficar sob a
responsabilidade de uma s6 pessoa. O cuidador familiar ndo deve considerar-se
0 Unico com capacidade de exercer esta fungcdo. Ele precisa reconhecer seus
limites e pedir ajuda quando necessario para ndo o levar a um quadro de
depresséo, estresse ou alguma violéncia contra o idoso.

Os cuidadores tém pouco preparo para administrar essa situacéo e a ajuda de
um profissional € de suma importancia para o bem-estar do idoso. O cuidador
precisa estar ciente da necessidade deste autocuidado e juntamente com 0s
outros familiares se organizarem para melhor atender as necessidades do idoso
doente e assim, proporcionar ao cuidador beneficios emocionais, fisicos e
mentais. 33

Politica Nacional do Idoso

Nos anos 90 os idosos comecam a ter seus direitos explicitados em algumas
legislacdes para garantia de seus direitos e o respeito deste segmento. Com a
incluséo da questao do envelhecimento na Constituicdo de 1988, somente em
1994 foi instituida uma politica nacional voltada para o idoso que é a Politica
Nacional do ldoso — Lei 8842 de 1994.

A Politica Nacional do Idoso em seu artigo 2° considera pessoa idosa maior de
sessenta anos de idade e reger-se-a por cinco principios: art. 3° inciso |: “a
familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos 0s
direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo
sua dignidade, bem-estar e o direito a vida”. Favorece o idoso na garantia e
efetivacdo de seus direitos, com objetivo maximo da sua manutencdo na
comunidade e junto da familia, com dignidade conforme o que esta estabelecido
na lei. Os acessos da pessoa idosa aos direitos |he sdo assegurados perante a
lei e deve ser proporcionado pelo governo e sociedade civil.

Na implementacdo da Politica Nacional do Idoso, no capitulo IV artigo 10°
descreve quais sdo as competéncias dos 6rgaos e entidades publicos: | na area
de promogao e assisténcia social: “a) prestar servigos e desenvolver agdes
voltadas para o atendimento das necessidades basicas do idoso mediante a
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participacdo das familias, da sociedade e de entidades governamentais e nao
governamentais. ” Na saude é dever dos 6rgaos publicos: Il “a) garantir ao idoso
assisténcia a saude, nos diversos niveis de atendimento do Sistema Unico de
Saude, b) prevenir, promover, proteger e recuperar a saude do idoso, mediante
programas e medidas profilaticas (preventivo).

A Constituicdo de 1988 é um marco importante na histéria brasileira. Ela trouxe
avancos no campo da protecao social que é resultado de lutas e reivindicacdes
dos mais diversos setores da sociedade.

Os direitos de todos os cidadaos que compde a sociedade devem ser garantidos
sem descriminacdo de qualquer natureza, o Estado tem o dever de promover o
bem-estar de todos os individuos para uma sociedade justa e igualitaria.

A Seguridade Social € uma das conquistas advindas da Constituicdo Federal,
gue é um sistema de protecao social, constituida pelo tripé cujas politicas sociais
devem assegurar os direitos a saude, a previdéncia e a assisténcia social,
através de acdes integradas de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade.
“Art. 194 — A seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os

direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social. ”

Além das garantias constitucionais o direito a pessoa idosa é assegurado
também pela Lei Federal 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o
Estatuto do Idoso e regula o direito as pessoas com idade igual ou superior a 60
anos. O Estatuto do ldoso € um marco na histéria para toda a sociedade
brasileira que com o aumento do envelhecimento passa a garantir a protecao
dessa parcela da populacéo, portanto, a familia, a comunidade, a sociedade, o
Poder Publico e o Estado tém o dever de assegurar os direitos do idoso.

Politicas Publicas

Com o aumento da expectativa de vida e o envelhecimento populacional a satude
e a seguridade social se defrontam com grandes desafios. E importante observar
o0 envelhecimento sob a ¢6tica do curso de vida e da determinacdo social das
doencgas que nos indicam acumulacéo de riscos ao longo da vida, que passam
por escolhas, mas, acima de tudo, por oportunidades. Para que a populacdo
possa viver mais e melhor é necessario que as politicas publicas sejam
organizadas no sentido de promover uma velhice mais saudavel para todo
individuo, ou seja, com respeito e cuidado.

Com as mudangas ocorridas no perfil familiar (mulher no mercado de trabalho e
menor nimero de filhos) ha um impacto grande nos cuidados de seu familiar
idoso, ou seja, ha necessidades de politicas publicas de cuidados a populacao
idosa.

No Brasil as dificuldades sdo maiores porque 0 pais ndo se preparou para o
envelhecimento da populacéo, assim, redobra as dificuldades para dar respostas
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adequadas a crescente demandas apresentadas das pessoas mais velhas da
populacéo. A saude ainda se preocupa com a fase da doenca mais aguda, e ndo
da tanta atencdo a prevencdo as condi¢cdes cronicas que necessitam de um
manejo de cuidados continuados. (OMS, 2013). Ha necessidade de
reorganizagdo do modelo e da rede de atengdo a saude que ira repercutir nos
custos dos sistemas e no trabalho dos servicos de saude.

O baixo nivel educacional da pessoa idosa € outro fator que preocupa porque
representa 0s baixos niveis socioecondmicos, alta nas doencas crénicas que
limitam o idoso impedindo sua autonomia. Portanto, necessita-se de politicas
gue atendam as necessidades fisicas, emocionais da pessoa idosa e de
determinados grupos populacionais, ou seja, que atendam as necessidades e
vulnerabilidades.

A primeira discussao internacional de politicas publicas para a populagao idosa
foi na Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento em Viena ano de 1982 sendo
o primeiro férum global intergovernamental. Tinha como foco a questdo do
envelhecimento populacional e que resultou na aprovacdo de um plano global
de acéo recebendo o nome de Plano Viena. Nesse mesmo ano que ocorreu a
Assembleia o Brasil decreta o0 Ano Nacional do Idoso. A populacéo passa a tomar
conhecimento dos problemas em relagdo a essa camada da populacéo
brasileira.

Belinoviski (2013), as politicas publicas tém como objetivo reduzir a pobreza e
as desigualdades sociais, garantir 0 acesso a cidadania visando o aumento da
democratizacdo e da sociabilidade dos individuos. Surgem a partir de
transformacdes econdmicas no Brasil.

Estudiosos definem as Politicas Publicas como: conjuntos de programas, acfes
e atividades desenvolvidas pelo Estado diretamente ou indiretamente, com a
participacdo de entes publicos ou privados, que visam assegurar determinado
direito de cidadania, de forma difusa ou para determinado seguimento social,
cultural, étnico ou econdmico. As Politicas Publicas correspondem a direitos
assegurados constitucionalmente ou que se afirmam gracas ao reconhecimento
por parte da sociedade e/ou pelos poderes publicos enquanto novos direitos das
pessoas, comunidades, coisas ou outros bens materiais ou imateriais.

A populagédo brasileira vem passando por mudancas no seu perfil demografico e
epidemioldgico, devido ao envelhecimento populacional e ao aumento das
doencas cronico-degenerativas, portanto, um grande problema de saude publica
sendo alva das acdes da seguridade social. A politica publica direcionada para
0 idoso tem como um dos objetivos o compartilhamento de responsabilidades
gue envolvem a familia, a sociedade, a comunidade e o Estado. 3

No Brasil, muito se avancou na elaboracéo de politicas sociais voltadas para o
idoso dentre as quais podemos citar a Politica Nacional do ldoso (1994); A
Portaria 1395/GM - Politica de Saude do ldoso (1999); o Estatuto do Idoso
(2003); A Politica Nacional de Assisténcia Social (2004); A Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa (2006), além dos direitos conquistados pela Constituicao
Federal em 1988.38
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A Politica Publica prevé a participacéo de todos em acdes de assisténcia a saude
e assisténcia social, entretanto muitas séo as dificuldades encontradas dessas
politicas em acompanhar o crescimento da populagcédo idosa. A auséncia do
Estado em efetivar as politicas com efetividade acaba responsabilizando a
familia. A ineficiéncia das politicas contribui para termos idosos dependentes,
fragilizados, familias carentes de uma rede social mais efetiva que possa
viabilizar politicas publicas mais adequadas. 3

A Portaria Ministerial n® 1.395 de 1999, sobre a Politica de Saude do Idoso,
determina que os 6Orgaos e entidades do Ministério da Saude relacionado
promovam a elaboracdo ou a readequacao de planos, projetos e atividades na
conformidade das diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas. Essa
politica assume que o principal problema que pode afetar o idoso é a perda de
sua capacidade funcional, isto é, a perda das habilidades fisicas e mentais
necessarias para realizacéo de atividades basicas e instrumentais da vida diaria.
(Portaria 2528, 2006). 2’

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa aprovada pela portaria n°
2.528/2006, tem por finalidade “recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e
individuais de saude para esse fim, em consonancia com 0s principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde. E alvo dessa politica todo cidaddo e
cidada brasileiros com 60 anos ou mais de idade. 38

No Brasil o Sistema Unico de Salde (SUS) ndo estad preparado para o
atendimento da populacdo idosa muito menos a familia que acaba assumindo
toda a responsabilidade.

A Politica Nacional do Idoso (Lei n. 8.842/94) tem como objetivo assegurar 0s
direitos sociais do idoso, criando condi¢cdes para promover sua autonomia,
integracdo e participacéo efetiva na sociedade.® - Porém, existe uma distancia
enorme para efetivacdo da participacdo social referente a garantia dos direitos
sociais.

O processo de envelhecimento em nosso pais ndo se da de modo igual para
todos. A velhice é determinada pela insercao de classe social, pelas questbes
de género, raca e etnia, demarcando experiéncias de envelhecimento
heterogéneas no interior de nossa sociedade. Dai que envelhecer com dignidade
ndo € uma responsabilidade individual, mas sim responsabilidade coletiva.
Implica néo so a criacdo de politicas publicas como também a garantia de acesso
de idosos a essas politicas. *°

Alzira2012, “Portanto, o processo de envelhecimento ndo se resume apenas aos
aspectos demograficos, implica criagdo de politicas para um segmento que
demanda melhor condi¢cdes de saude, habitacdo, aposentadorias e pensdes e
assisténcia social. ” 9
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Através dos programas direcionados para 0s idosos que 0s assistentes sociais
irdo trabalhar as questdes relativas ao exercicio do controle social para construir
politicas publicas que possa incluir o idoso.

Servi¢o Social

O Servico Social € uma profissdo de carater socio-politico, critico e interventivo,
gue se utiliza instrumentais cientifico multidisciplinar das Ciéncias Humanas e
Sociais, para sua intervencdo e andlise das diversas dimensdes da questdo
social.

Esta inserido nas mais diferentes areas (Saude, Educacdo, Previdéncia,
Administracdo, Justica, entre outros) com a funcdo de gerenciar, planejar,
executar, administrar e assessorar politicas, programas e Sservi¢cos sociais
atuando de forma interventiva nas rela¢des do individuo no seu cotidiano da vida
social na prestacao de servicos e socioeducativo.

O Servico Social possuiu um projeto profissional hegemonico e coletivo
denominado Projeto Etico Politico elaborado nas décadas de 1970 e 1980 que
define uma sociedade mais justa, democratica e com garantia de direitos. O
Projeto esta claramente definido na lei 8.662/93, no Cédigo de Etica Profissional
de 1993 e nas Diretrizes Curriculares representando a dimensdo ética da
profissdo. Tem um carater normativo e juridico para o exercicio profissional onde
sdo definidos os direitos e deveres do assistente social garantindo assim,
gualidade dos servicos prestados e 0 compromisso ético-politico assumido pelo
profissional.

O Servico Social é uma profissdo propositiva, que trabalha com os valores
colocados no projeto ético profissional como: a garantia de direitos, justica social,
autonomia, equidade e emancipacao do sujeito. Assim, o profissional deve ver a
pessoa idosa como um individuo de direitos e que tem seu espaco na sociedade.
O Servico Social tem sido historicamente um dos agentes profissionais que
implementam politicas sociais, (Educacéo, Saude, Trabalho, Assisténcia Social,
Previdéncia Social, Justica, Agricultura, Saneamento, Habitacdo e Meio
Ambiente) especialmente politicas publicas. E o profissional que trabalha com
politicas sociais, de corte publico e privado.

Estudos demograficos afirmam que no ano 2020 nosso pais ocupara o sexto
lugar no mundo em populacéo idosa.3® Como no Brasil as pessoas vivem em
média até os 65 anos e as desigualdades sociais € bem alta necessitando
garantir melhores condicbes de vida para toda a populacdo, portanto, os
profissionais de varias areas inclusive o Servigo Social tem buscado capacitacéo
para o trabalho com idosos.

Estudos mostram que as desigualdades sociais em nosso pais tém aumentado
0 numero de idosos incapacitados funcionalmente e com a saulde precaria,
contribuindo para o aumento de idosos internados, em tratamento, com
necessidade de equipamentos e medicacéo.
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Pelos programas direcionados aos idosos o assistente social ira trabalhar as
guestdes relativas ao exercicio do controle social nas politicas publicas, para
construcdo de politicas publicas de incluséo.

Alzira 2012, A Politica Nacional do Idoso, esclarece em seu artigo 3° o dever da
familia, da sociedade e do Estado em assegurar os direitos de cidadania dos
idosos, garantindo participacdo na comunidade, na defesa de sua dignidade, do
seu bem-estar e direito a vida aos idosos. Assim, a atuagdo do profissional
assistente social com essa populacédo deve ser de protagonizar a autonomia da
pessoa idosa. A familia € chamada a desempenhar a fungdo de apoio social
informal, contribuindo na garantia da autonomia e qualidade de vida do Idoso.3°

O profissional assistente social deve garantir o0 acesso dos idosos as politicas,
participando das organizacfes de espacos coletivos. Muitas vezes a populacdo
desconhece a existéncias das politicas para essa populacéo.

Diante do cenario exposto os objetivos desse estudo sdo conhecer A Visao do
Servico Social Sobre o Cuidador Familiar no Servico de Geriatria do Hospital
Servidor Publico Estadual — HSPE.

OBJETIVO

Conhecer o cuidador familiar do idoso que apresenta dependéncia em
acompanhamento no Servi¢o de Geriatria do HSPE

METODOLOGIA

O estudo trata de uma pesquisa de campo, descritiva, qualitativa, prospectiva
transversal que sera desenvolvida no Hospital do Servidor Publico Estadual
“Francisco Morato de Oliveira” HSPE-FMO, localizado no municipio de Sé&o
Paulo - SP no Servico de Geriatria (Enfermaria e Ambulatorio). No periodo de
novembro a fevereiro de 2017.

A populacéo pesquisada pelo estudo seré&o 43 cuidadores familiares de idosos
gue apresentam dependéncia acompanhada no Servico de Geriatria.

O instrumento utilizado para a coleta de dados sera um formulario de autoria da
pesquisadora. As perguntas serdo abertas, fechadas e semiabertas composto
por duas partes.

A primeira parte terd perguntas para tracar o perfil sociodemografico dos
cuidadores (sexo, idade, estado civil, moradia, municipio de origem,
escolaridade, ocupacdo, renda, parentesco, religido, vinculo no IAMSPE). A
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segunda parte serdo perguntas sobre o cuidar. Para coleta de dados foram
elaboradas 13 (treze) perguntas.

A fonte do questionario sera feita com letras maiores para facilitar a leitura dos
cuidadores.

RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro a dezembro de 2016,
pela autora do estudo, com 43 cuidadores. A faixa etaria dos entrevistados foi de
20 a 80 anos.

Gréfico 1: Perfil S6cio demogréfico

Sexo dos Perfil Demografico
Entrevistados 2% 2% o SO

yre

W Casad
12% = Masculino asado

H Divorciado

W Separado

n Viavo
¥ Feminino

Nao
declararam

Fonte: Elaboracao Propria.

Quanto ao sexo: 38 (88%) é feminino e 5 (12%) masculino. Estado civil, 25
(60%) casados, 10 (24%) sao solteiros, 1 (2%) divorciado, 1 (2%). Separado, 1
(2%) viavo e 4 (10%) nao declararam.

Grafico 2: Idade dos Cuidadores

Idade Ambulatério Idade Enfermaria

®20-23 30-40

m50-60

H40-50
60-70

60-70 = 70-80

Fonte: Elaboragéo Propria
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Faixa etaria: ambulatorio 42% e enfermaria 47%, observou-se que a faixa etaria
40 a 50 anos € predominante e que 0 niumero de idosos com mais de 70 anos
como cuidadora é bem expressiva.

Gréfico 3: Moradia Grafico 4: Grau de Parentesco
2ot Moradia oo Parentesco
\ m Esposo/a
 Reside com Idoso P
® Filho/a
M Outro Local
™ Neto/a
Nao Declarou Nora/Genro

Fonte: Elaboragéo Propria

Com relacao a residéncia: 22 (51%) residem com o idoso: 20 (47%) residem
em outro local e 1 (2%) nao declarou.

Conforme o gréfico 4: dentre os entrevistados: 29 (67%) sé&o filhos (as), 7 (16%)
S80 esposo ou esposa, 5 (12%) sédo netos (as) e 2 (5%) sao noras ou genros.

Grafico 5: Origem dos cuidadores

2% 2% . Vé . .
— Municipio de Origem
2% m S3o Paulo

7%
M Rio de Janiero

3%
Minas Gerais

M Parana

M Alagoas

Ceara

Fonte: Elaboracao Propria

Em relacdo a origem dos entrevistados: 36 (84%) sao de Sao Paulo, 3 (7%) de
Minas Gerais, 1 (2%) de Alagoas, 1 (3%) do Rio de Janeiro,1 (2%) do Ceara e
1 (2%) do Parana.
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Gréfico 6: Escolaridade Gréfico 7: Ocupacao/Trabalho

Escolaridade Ocupacao

® Ensino Fundamental H Empregado

H Desempregado

 Ensino médio 28%

30%
Ensino Superior

2% 7% Outros

49%

Aposentado

H N3o Responderam

Fonte:Elaboracao Prépria

Quanto ao nivel de escolaridade dos participantes: 21 (49%) dos cuidadores
entrevistados no presente estudo apresentam ensino superior completo, 15
(35%) ensino médio completo e 7 (16%) ensino fundamental completo.

Em relagédo a ocupagédo: 14 (33%),13 (30%) aposentados, 12 (28%) ocupacao
diversas, 3 (7%) desempregado, 1 (2%) ndo responderam.

Gréfico 8: Renda do Cuidador Gréfico 9: Religiao
Renda 2% Religido
m 01 Salario 2% . M Catélico
m 01 a 03 Salario 2% H Evangelico
™ 03 a 06 Salario M Espirita

06 a 09 Salario Ordoxa

M Acima de 10 Salario H Protestante

M Sem renda

2% \ 7% Nao Informaram

Fonte: Elaboracéo Proépria

M Testenhunha de

Jeova
Sem Denominagdo

Quanto a renda familiar: 5 (12%) recebem um salario, 5 (12%) de um a trés
salarios, 13 (30%) de trés a seis salarios, 3 (7%) de seis a nove salarios, 1 (2%)
acima de dez salarios, sem renda 6 (14%) e 10 (23%) ndo quiseram informar a
renda.

Em relacdo a crenca grafico 9: ha predominancia de catolicos, 24 (56%,) seguido
por evangélicos 10 (23%), Espiritas 5 (12%), 1 Ortodoxa, 1 Protestante, e 1
Testemunha de Jeova (2%) cada, sem denominacéo 1 (2%).
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Grafico 10: Vinculo no IAMSPE Grafico 11: Local da Pesquisa

Vinculo no IAMSPE Local da Pesquisa

M Contribuinte

B Ambulatério
m Agregado

49%

H Dependente

m Enfermaria
Nao Tem
Vinculo

2%

Fonte: Elaboracao Propria

Dos cuidadores entrevistados: 21 (49%) ndo tém vinculo com o hospital, 16
(37%) séo contribuintes, 5 (12%) sao agregados, 1 (2%) séo dependentes.

A pesquisa foi realizada: 26 (40%) no ambulatorio e 17 (60%) na enfermaria,
conforme grafico 11.

SOBRE O CUIDAR

Os graficos que seguem relacionam aos cuidados em relacéo ao idoso.

Grafico 12: O cuidador sozinho Grafico 13: Revezamento no cuidar
Cuida sozinho: Reveza com algum
familiar?

H Sim
B Sim

m Nao

Fonte: Elaboracédo Propria
Questionado sobre o cuidar: 26 (60%) cuidam sozinho e 17 (40%) nao.

Quanto revezar os cuidados: 26 (60%), 17 (40%) nao reveza.
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Grafico 14: Tempo dedicado ao cuidado

Horas dedicadas aos
cuidados?

Grafico 15: Estar com o paciente

Vocé acompanha o
paciente?

5% 5% = Ambulatério

M Integral 2% WM Internagdo
Pronto Socorro/
internagdo
Ambulatério/
Pronto socorro

M Todos os lugares

¥ Temporario
Horas

Fonte: Elaboracao Propria

Quanto a horas dedicado aos cuidados: 26 (60%) respondeu periodo integral,
17 (40%) temporariamente.

Em relagdo ao acompanhamento no hospital, (Gréafico 15): 36 (84%) em todos
os lugares do hospital, 2 (5%) na internacdo, 2 (5%) no pronto socorro e
internacao, 2 (4%) acompanham no ambulatério 1 (2%) no ambulatério e pronto
socorro.

TIPOS DE CUIDADO

Grafico 16: Cuidador recebe suporte Grafico 17: Sentimento do cuidador

Qual seu
sentimento nesse
momento em...

A familia da algum
suporte nesse
cuidado?

M Continuidade do
Cuidar

Sim

M Stress

60%

®Ndo Misto de Emogdes

Fonte: Elaboracdo Propria

Questionado se recebe algum suporte familiar, (Grafico 16): 26 (60%) sim e 17
(40%) ndo.

Quanto ao sentimento (Grafico 17): 26 (60%) respondeu continuidade no cuidar,
9 (21%) mistura de emocgdes, 8 (19%) respondeu estressante.
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Gréafico 18: Dificuldade do cuidador

Apresenta
dificuldade para
cuidar?

23%

Sim

H Nao

Fonte: Elaboracao Propria

Grafico 19: O que significa cuidar

Qual significado do

cuidar?
2%
m Amor
Qualidade de
vida

M Nao soube
responder

Quanto a dificuldade para cuidar: 10 (23%) sim, 33 (77%) nao.

Em relacdo ao significado do cuidar: 27 (63%) amor, 15 (35%) proporcionar
qualidade de vida, 1 (2%) n&o souberam responder.

Gréfico 20: Houve alguma mudanca Gréfico 21: Informacdes para cuidar

Para cuidar fez
mudang¢as em sua
vida?

B Sim

B Nao

Fonte: Elaboragéo Prépria

Como obtém
informacgodes sobre o
cuidar?

M Profissional
Redes Socias

H Nao
responderam

Questionado se para cuidar teve que fazer alguma mudanca em sua vida: 22

(51%) sim e 21 (49%) respondeu nao.

Quanto a obtencao de informacgdes para cuidar: 24 (56%) recebem orientacéo

de profissionais, 6 (14%) em redes sociais e 13 (30%) néo.
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Grafico 22: A cultura/costume de cuidar  Grafico 23: Influéncia da religiao

A familia tem a A religiao influéncia
cultura de cuidar? no ato de cuidar?

M Sim

H Sim ® N3o

H Nao

Fonte: Elaboracao Propria

Questionada se a familia teria a cultura do cuidar, (Gréfico 22): 36 (84%) sim e
7 (16%) néo.

Quanto a influéncia da religido (Gréfico 23): 25 (58%) sim e 18 (42%) nao.

Graéfico 24: Atendimento do Servi¢o Social

Vocé recebeu algum atendimento do
servico social?

HSim

H Nao

Fonte: Elaboracédo Propria

Em relacéo a algum atendimento do Servico Social: 17 (40%) sim e 26 (60%)
nao.
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DISCUSSAO

Quanto ao sexo dos cuidadores entrevistados, houve predominio do sexo
feminino 38 (45%), confirmando o estudo de Shiguemoto (2010) em que a
maioria dos cuidadores eram do género feminino (80,1%).43

A pesquisa foi composta por 43 cuidadores de idosos com faixa etaria de 20 a
80 anos sendo em sua maioria casados.

Quanto a moradia dos cuidadores 22 (51%) reside com o idoso dependente, em
relacdo ao grau de parentesco 29 (67%), eram os filhos dos idosos ou cénjuge
7 (16%). Isso demonstra que o apoio dos familiares no exercicio do ato de cuidar
€ importante para os idosos enfrentarem as enfermidades. O municipio de
origem dos cuidadores prevaleceu em sua maioria da cidade de Sao Paulo 36
(84%).

Em relacdo ao nivel de escolaridade dos participantes 21 (49%) dos cuidadores
entrevistados no presente estudo apresentam ensino superior completo, 15
(35%) ensino médio completo, 7 (16%) ensino fundamental. Estudos
demonstram que a escolaridade pode influenciar na qualidade da assisténcia ao
idoso, uma vez que o cuidador precisa seguir dietas, ler bulas de remédios,
entender dosagens e via de administracdo para melhor prover o cuidado, além
da valorizacdo e conscientizacao sobre a importancia na prevencéo de doencas
na terceira idade. 4

Com relacdo a ocupacdo dos cuidadores entrevistados, 14 (33%) estdo
empregados (enfermeiros, professor, agente escolar, corretor de iméveis, artesa,
oficial, coordenador de marketing, assistente social), 13 (30%) aposentados, 3
(7%) desempregados, 12 (28%) do lar, autbnomo, 1 (2%) nao respondeu.
Conforme Araujo (2013) A maior parte dos cuidadores entrevistados vivem com
renda prépria e a maioria com renda familiar provenientes das pensfes e
beneficios dos idosos.*

No presente trabalho 5 (12%) dos entrevistados responderam receber de 1
salario minimo, 5 (12%) de 1 a 3 salario minimo, 13 (30%) 3 a 6 salario minimo,
3 (7%) 6 a 9 salario, 1 (2%) acima de 10 salario minimo, sem renda 6 (14%) e
nao quiseram informar 10 (23%). Segundo Araujo (2013) a maioria dos
cuidadores nao é recompensada financeiramente pelo cuidado prestados, dessa
forma, precisa estabelecer trabalhos secundarios ao cuidar, a fim de prover o
sustento de sua familia.*

O presente trabalho prevaleceu a religido catolica 24 (56%), seguida pelos
evangélicos 10 (23%), espirita 5 (12%). Estudos mostram que a religiosidade
pode contribuir para que o individuo enfrente qualquer dificuldade da doenca.
Quanto ao vinculo que o cuidador tem com o hospital 16 (37%) séao contribuinte,
agregado 5 (12%), dependente 1 (2%), 21 (49%) nenhum vinculo com o hospital.
Em relac&o ao local da pesquisa, Enfermaria 17 (40%) e ambulatério 26 (60%).
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Foi questionado se o cuidador cuidar sozinho, 26 (60%) cuidam sozinho os

motivos alegados foram os mais diversos: “ idosos cuidam um do outro”, “ irmaos
nao colaboram”, “ndo tem quem ajude” e 17 (40%) n&o cuidam sozinho dividem
os cuidados com a familia, com amigos e conhecidos. Estudos evidenciam que
0 cuidador, ao assumir sozinho cuidado do idoso, manifesta frequentemente
desconforto e sentimento de soliddo, ao ndo contar com apoio de outros

membros da familia.

Com relacéo ao revezamento nos cuidados, geralmente eles revezam com os
familiares sendo os filhos em maior nimero ou irmao (a) do paciente, o periodo
mais em predominancia foi nos finais de semana e no periodo noturno.

Em relacdo ao tempo (n° de horas) que os cuidadores prestam, 26 (60%) periodo
integral, 17 (40%) periodo temporario. Na presente pesquisa a resposta esteve
entre 1 a 8 horas. Segundo Garrido & Menezes (2004), quando ha um periodo
prolongado de cuidado o estresse afeta o bem-estar do cuidador, desgastando
0s recursos fisicos, psicoldgicos. O bem-estar vai declinando ao longo do tempo
com a exposicdo continua a uma situagéo de estresse.*?

No presente trabalho 36 (84%) cuidadores acompanham o paciente em todos o0s
lugares do hospital, 2 (4%) ambulatério, 1 (2%) ambulatério e pronto socorro, 2
(5%) pronto socorro e internagao, internacao 2 (5%).

Com relacdo ao cuidador receber algum suporte nos cuidados, 26 (60%)
recebem suporte: “financeiramente, transporte, emocional, ajuda esporadica
sem explicar que tipo de ajuda, remédios, ajuda em casa”, e 17 (40%) nao
recebem nenhum tipo de ajuda.

Foi perguntado qual o sentimento do cuidador no momento da pesquisa, 26
(60%) relataram ser a continuidade do cuidar, ou seja, “amor”, “compaixao”,
“gratidao”, 8 (21%) relataram ser muito estressante e no relato desse sentimento
foi declarado: “dificil’, “ndo gosto de cuidar’, “tristeza”, 9 (19%) mistura de
emocodes “amor”, “ndo gosto”, “gratidao”. Segundo Araujo e seu colaboradores
(2012), os sentimentos dos cuidadores sdo consequéncia da interagcdo complexa
de fatores como convivéncia, medo, empatia, indo muito além das informacdes
patolégicas repassadas pela equipe de saude durante as consultas

ambulatoriais dos idosos.

Foi questionado também, na presente pesquisa se o cuidador apresenta alguma
dificuldade para cuidar, 10 (23%) sim as dificuldades mais comentadas foi:

” 1} ” 11}

“transporte”, “falta de tempo”, “troca de decubito”, “dar alimentacao”, “atividades

basicas”, “ falta de equipamentos no hospital como exemplo cadeira de rodas
para locomocéao do paciente” “recursos financeiros”, e 33 (77%) néo.

(b “*

Em relag&o significado do cuidar, 27 (63%) responderam ser “amor”, “respeito”
“carinho”, 15 (35%) proporcionar qualidade de vida, 1 (2%) n&o soube responder.

No presente trabalho foi perguntado se para cuidar teve que fazer alguma
mudancga em sua vida, 22 (51%) sim sendo relatado “adaptac¢édo na rotina da vida
pessoal e do trabalho”, “parou de trabalhar’, parou de se cuidar’, “pediu a

30



aposentadoria”, “ foi morar com a mae”, “ ndao tem mais lazer’, 21 (49%)
responderam que n&o. Estudos evidenciam que devido as dificuldades
enfrentadas para cuidar, o cuidador precisa mudar totalmente sua rotina e as
mudancas podem vir seguidas de sofrimento.

Foi questionado se o cuidador obtém informacdes sobre o cuidar, 24 (56%)
recebe informacdes dos profissionais da saude, 6 (14%) das redes sociais, 13
(30%) nao responderam alegando ndo obterem informacdes nenhuma.

Quando guestionado se a familia tinha a cultura (costume) de cuidar, 36 (84%)
sim e 7 (16%) ndo. Segundo Shiguemoto (2010), quando cuidam os familiares
realizam tarefas da maturidade, assim, se assumem como pessoas, mostram
gue sao ajustados, evitam sentimento de culpa e estabelecem/restabelecem
lacos afetivos, além de dar exemplo as préximas geracées.*?

Em relag&o a religido influéncia no ato de cuidar, 25 (58%) e relataram ser: “fé”,

“criacao familiar”, “conforto espiritual”, “amor”, “obrigacao” e 18 (42%) relataram
nao influenciar.

Foi questionado se o cuidador recebeu algum atendimento do Servigo Social 17
(40%) responderam que sim, questionados qual seria esse atendimento foram
citados: “relatério social”, “solicitacdo de ambulancia”, “atendimento domiciliar”,
“orientagcbes sobre hospital de retaguarda”, orientagbes sobre beneficio” e 26
(60%) néo receberam. Quanto ao atendimento do Servi¢co Social a maioria dos
entrevistados ndo conhecia o trabalho do assistente social, conforme Araujo
(2012) ha necessidade que o profissional de salde enquanto colaboradores dos
familiares cuidadores, devem exercer papel ativo neste cenario, buscando
sempre inserir a familia no cuidado e, com isso diminuir as sobrecargas
individuais, evitando transformar o cuidador em uma pessoa que futuramente

possa se tornar um ser que venha necessitar de cuidado. 4
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho foi possivel concluir que em sua maioria sdo pessoas do género
feminino, grande parte sendo filhos dos idosos ou conjuge.

O que se pode observar, no caso dos cuidadores entrevistados uma sobrecarga
de tarefas. Ao assumirem o papel de cuidador deixam de ter vida social e vida
propria, ndo tem tempo de cuidarem de si, ndo tem lazer, o estresse € sempre
presente em sua vida, muitos apresentam sintomas de ansiedade, depressao,
dores, ins6nia, doencas cronicas.

O estudo veio comprovar que ha necessidade de mudanca relevante e benéfica
a favor do cuidador. Essa mudanca sera eficaz se forem desenvolvidas acdes e
orientacdes por parte do profissional da saude. Cuidadores sem informacdes
adequadas da enfermidade do paciente, sem a¢des sociais de ajuda e suporte,
sem amparo necessario ndo podera prestar um atendimento de qualidade ao
idoso dependente.

O papel do Estado em relacdo a familia € o planejamento e a execucao de
politicas publicas para que os familiares tenham condi¢cdes de prestar os
cuidados necessarios ao idoso.

Diante deste contexto observamos que o impacto nas relacbes familiares
causada pelo ato de cuidar é muito forte, sdo alteragdes que acontece e sao
inevitaveis, envolvendo sentimentos de amor e stress. Portanto, é de suma
importancia que se conheca o universo do cuidador para que o profissional do
Servigo Social possa exercer seu papel mais ativamente para que futuramente
esse cuidador ndo venha a necessitar de cuidados.

O trabalho do assistente social esta diretamente ligado as politicas publicas e o
profissional devem buscar alternativas que atendam as necessidades da familia.
Os profissionais precisam promover acgfes governamentais que auxiliem o
cuidador na prestacdo dos cuidados, assim, o cuidador podera dispor de mais
tempo para atividades sociais, culturais e de lazer, ou seja, manter uma vida
mais saudavel. Para isso o profissional precisa estar pautado no projeto ético
politico da profissdo e no seu Cédigo de Etica.

E necessario que sejam realizadas pesquisas sobre esse tema, apresentando
proposta para melhor atendimento do cuidador e assim proporcionar melhor
gualidade de vida dos cuidadores junto dos idosos acometidos por alguma
enfermidade.
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ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

IAMSPE — INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO
ESTADUAL

TITULO DA PESQUISA: A VISAO DO SERVICO SOCIAL SOBRE O CUIDADOR
FAMILIAR NO SERVICO DE GERIATRIA

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar como voluntério (a) do estudo A
Viséo do Servico Social Sobre o Cuidador Familiar no Servico de Geriatria.

Este € um trabalho de Concluséo do Curso de Aprimoramento em Servi¢o Social
em Geriatria e Gerontologia do IAMSPE.

A pesquisadora Edna Ferreira Kanashiro esta sendo orientada pela assistente
social Denise de Oliveira Silva do Servi¢co Social Médico.

Os objetivos serdo conhecer o cuidador familiar do idoso que apresenta
dependéncia em acompanhamento no Servi¢co de Geriatria do HSPE.

O Sr. (a) deveréa responder um questionario com perguntas sobre: nome, idade,
estado civil moradia, municipio de origem, escolaridade, ocupacao, renda,
parentesco, religido, vinculo com o IAMSPE e também sobre o ato de cuidar.

A participacédo € voluntaria e podera estar livre para se retirar da pesquisa a
gualquer momento e sem qualquer tipo de prejuizo a sua pessoa, também ndo
tera nenhum custo ou compensacao financeira pela sua participacao.

A pesquisadora Edna Ferreira Kanashiro podera ser encontrada para qualquer
davida durante a pesquisa no telefone 45738089 e celular (11) 988559485 email:
ednafk2008@hotmail.com

O local da pesquisa HSPE — Servico de Geriatria enfermaria do 9° andar e
ambulatoério 12 andar.

A Pesquisa apresenta riscos minimos: como se o Sr. (a) ndo quiser participar do
estudo e psicoldgicos ao ser falado sobre o assunto cuidados com idosos que
apresentam dependéncia.

Os beneficios sdo conhecer melhor o cuidador familiar do idoso que apresenta
dependéncia.
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CONSENTIMENTO POS INFORMACOES

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serda emitido em duas vias
assinados pelo Sr. (a) e o pesquisador.

Eu

RG , declaro que apos a leitura e compreensao
deste termo concordo em participar do estudo A Visédo do Servi¢o Social Sobre
o Cuidador Familiar no Servigco de Geriatria, autorizo a execucao da pesquisa e
a divulgacédo dos dados obtidos por meio deste no meio cientifico.

CEP — IAMSPE. Para maiores esclarecimentos sobre 0s aspectos éticos podera
entrar em contato no Hospital do Servidor Publico Estadual-HSPE — Rua Pedro
de Toledo, 1800 — 14° andar — Ala Central — sala 1 S&do Paulo/SP — Telefone:
4573-8175.

Participante

Nome:

RG Telefone para Contato

Assinatura

Pesquisador

Nome

RG Telefone para Contato: 988559485
Assinatura

Séo Paulo, de 2016.
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HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL - HSPE
“FRANCISCO MORATO DE OLIVEIRA -FMO

Anexo |

PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO

Nome:

RG.

Sexo: ldade: Estado Civil:
Moradia: ( ) reside com o idoso ( ) outro local

Parentesco:

Municipio de Origem:

Escolaridade: ( ) Ensino Basico ( ) Ensino Fundamental
( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior

Ocupacéo:

Renda: ( ) Até 1 Salario ( ) De 1 a 3 Salarios
( ) De 3 a 6 Salérios ( ) De 6 a9 Salarios
() Acima de 10 Salarios () Nao Quis Informar

( ) Sem Renda

Religido:

Vinculo no IAMSPE:
() Contribuinte ( ) Agregado ( ) Dependente ( ) Nao tem Vinculo

Local da Pesquisa: () Ambulatorio () Enfermaria
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Anexo Il

SOBRE O CUIDAR:

1. Cuida sozinho: ( ) Sim () Néo
Por qué?
2. Reveza com Algum Familiar: ( ) Sim () Nao

Quem seria? Quando?

3. Quanto tempo (n° de horas) séo dedicadas aos cuidados?

() integral ( ) temporario Horas

4. Vocé acompanha o paciente: () Ambulatério( ) Internacéo

() Pronto Socorro () Todos os lugares

Quais?
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TIPO DE CUIDADO:

5. A familia da algum suporte nesse cuidado: ( ) Sim ( ) Nao

Qual?

6. Qual seu sentimento nesse momento em relacéo ao cuidado?

7. Apresenta alguma dificuldade para cuidar: ( ) Sim ( ) Nao

Em caso de sim qual?

8. Para vocé qual o significado do cuidar?

9. Para cuidar teve que fazer alguma mudanga em sua vida:( ) Sim ( ) Nao

Caso sim qual?

10. Como obtém informacgdes sobre o cuidar?

11. A familia tem a cultura do cuidar: ( ) Sim ( ) Néao
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12. A religido influéncia no ato do cuidar: ( ) Sim ( ) Nao

Sim. Por que?

13.Vocé recebeu algum atendimento do Servigco Social: ( ) Sim ( ) Nao

Sim qual?
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SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO

Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Pablico Estadual
Avenida Ibirapuera, 981 — CEP: 04029-000

Iamspe
S3o Paulo, 21 de setembro de 2016

Ao
Comité de Etica e Pesquisa do IAMSPE.

Autorizo a coleta de dados e o propdsito da pesquisa intitulada
“A Vis&o do Servico Social Sobre o Cuidador Familiar no Servigo de Geriatria” a
ser realizada na enfermaria e Ambulatério da Clinica de Geriatria, fui informado
que sera mantido o sigilo da identidade dos pacientes. A pesquisa sera
executada por Edna Ferreira Kanashiro aprimoranda do Programa Atendimento
Interdisciplinar em Gerontologia e Geriatria, sob orientagdo da Assistente
Social Denise de Oliveira Silva do Servigo Social Médico e Simone Pataro

Supervisora do Programa.
Atenciosamente, /o
Pt

. g@‘

¢ &
ﬁ%ﬂgaﬂcio de Miranda Ventura
Diretoria do Servigo de Geriatria

Hospital do Servidor Plblico Estadual de Sao Paulo - SP

PAV

-7001 | PABX: (11) 4573-8000 | CNP): 60.747.318/0001-62

Central de Atendimento: (11) 5583
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