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RESUMO

SILVA, V.M.S. O conhecimento sobre as necessidades do idoso pela
familia/cuidador informal. 2022. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacédo em
Enfermagem) — Escola de Ciéncias Sociais e da Saude, Pontificia Universidade
Catdlica de Goias, Goiania.

INTRODUCAO: O crescimento da populacéo idosa é um fendmeno mundial, que ndo
pode ser ignorado e, no Brasil, ocorre de forma acelerada, exigindo assim medidas
politico sociais urgentes para enfrentamento do desafio relativo a essa mudanca. O
cuidado acontece afetivamente quando a pessoa cuidada se sente reconhecida, bem
e pode se expressar dentro de suas limitagdes. Ao cuidador incumbe além do apoio,
do dialogo, da protecdo e responsabilidade deve promover um clima harmdnico no
ambiente e na relacdo de assisténcia.

No Brasil, a familia do idoso, com alguma dependéncia, assume o cuidado,
informalmente, em mais de 90% dos casos. Conhecer o perfil dos cuidadores de
idosos e suas dificuldades permite aos profissionais de saude um planejamento da
assisténcia mais satisfatorio integrando esse cuidador na operacionalizacao de acdes
que visem diminuir riscos, maximizar os esforcos, poupar tempo, resultando em
qualidade de vida para o idoso, para o cuidador informal e toda a familia
(GARBACCIO, TONACO, 2019). As intervencdes neste periodo e as estratégias para
alcanca-las sdo acbes indissociaveis na pratica. Assim, € importante buscar
evidéncias acerca da efetividade das intervencdes realizadas nos cuidados ao idoso
pelo cuidador familiar. OBJETIVO: Identificar na literatura as intervencfes que séo
efetivas no cuidar do idoso e suas necessidades. METODO: Revisdo narrativa da
literatura, utilizando artigos publicados nas bases de dados virtuais: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Cientifica e Técnica da América Latina
e Caribe (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) - via PubMed e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), publicados no periodo
de 2012 a 2022. Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) selecionados: Saude
do idoso, conhecimento, necessidades do idoso e cuidador informal/familia. Foram
selecionados 100 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo. Apos
realizacdo da leitura do titulo e resumo de cada publicacdo, foram excluidas 30
publicagcdes com titulos ndo relacionados ao tema. ApoOs avaliagdo criteriosa, foi
excluido um artigo duplicado e mais 23 artigos com tematicas ndo condizentes ao
objetivo do nosso estudo. A amostra da revisao de literatura foi composta por 06
estudos primarios. Dispensou a andlise do Comité de Etica por conter dados
exclusivamente de dominio publico. ANALISE: Com o aumento da expectativa de
vida, atrelado a uma melhoria significativa do acesso as tecnologias e servi¢os de
saude, o pais inicia sua transicdo populacional encontrando-se um maior nimero de
individuos com idade avancada, ou seja, 60 anos ou mais. Da mesma forma, nota-se
transformacdo epidemioldégica, ao passo crescente da elevacdo das
morbimortalidades por doencas cronicas- degenerativas, em detrimento de doengas
infectocontagiosas. Na realidade, observa-se que a maioria dos cuidadores tem algum
grau de parentesco com a pessoa idosa, ndo recebem instru¢bes adequadas para a
realizacdo do ato de cuidar. A tarefa de cuidar, associada a vida cotidiana, pode
desencadear sobrecarga fisica e emocional a sintomas psicoldgicos e afetar qualidade



de vida dos cuidadores (BRANDAO, RACHERD, 2017). CONCLUSAO: Os resultados
apontam que cuidar de idosos dependentes requer conciliar diversas tarefas, exige
esforcos fisico, ajuda de outras pessoas e controle emocional. As dificuldades que
exigem esforgco fisico e transporte do idoso foram as mais relatadas. Torna-se
importante conhecer as estratégias de apoio que poderdo ser utilizadas no
enfrentamento da situacédo de dependéncia no sentido de contribuir para a melhoria
da saude do cuidador e da qualidade dos cuidados a serem por ele prestados.

Palavras-chave: Saude do idoso; cuidador familia/informal; Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

1.1 O problema da pesquisa

Ao refletir sobre a tematica para o desenvolvimento desta pesquisa, recordei-me de uma
experiéncia pessoal que foi fator determinante para minha escolha profissional e contribuiu
para a identificacdo do problema que desencadeia este estudo.

O cuidado humano vem sendo desenvolvido no lar na histéria da humanidade. O idoso,
pelas caracteristicas proprias desta etapa da vida e pela longevidade no mundo
contemporaneo, vem ocupando um espago importante nas responsabilidades familiares.

Aliando a experiéncia vivida com a minha condi¢cdo atual de académica de Enfermagem,
interrogo: -Quais sdo 0s conhecimentos que o cuidador informal tem sobre as necessidades

do idoso?

1.2 Justificativa

O crescimento populacional de idosos é um fenbmeno mundial. No Brasil, esse crescimento
vem sendo acelerado desde a década de 1970. As especificidades e complexidade do
processo de envelhecimento exigem medidas politico-sociais urgentes para o enfrentamento

dessa mudanca demogréfica populacional.

Os cuidadores informais ou familiares sdo os principais responséaveis pela assisténcia
prestada aos idosos, no Brasil. O familiar € aquele que vem representando o elo entre o nacleo
familiar e os profissionais de salde. Assim a qualidade da atencdo ao idoso ndo é
exclusividade das instituicdes e dos profissionais de saude, a participacao do familiar cuidador
€ imprescindivel (GARBACCIO & TONACO, et al, 2019; SANTOS, et al, 2022).

z

O presente momento histérico é reconhecido pelo elevado desenvolvimento técnico-
cientifico que atinge as diversas instituicdes sociais e a vida privada e cotidiana das pessoas.
A tecnologia e a ciéncia influenciam cada vez mais a area da salde humana e é significativo

reconhecer como elas interferem no cuidado da saude dos idosos, no lar e por seus familiares.

Atualmente, se observa na literatura um contexto domiciliar com alta prevaléncia de idosos
que cuidam de outros idosos mais dependentes. Nesta situacdo, os profissionais da saude,
especialmente a equipe de enfermagem, devem se atentar as diversas condi¢fes de saude

desses cuidadores, uma vez que trata de um publico em situacdo de vulnerabilidade que,



muitas vezes, também representa condicdes de salude que necessitam de assisténcia
profissional. ( SANTOS, BRIGOLA et al SOUZA, 2019).



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

e Descrever sobre os meios de aquisicdo de conhecimentos que o cuidador

informal vem utilizando para atender as necessidades da pessoa idosa.

2.2 Objetivo especifico

e Identificar as acfes que o cuidador informal desenvolve ao cuidar da pessoa
idosa.

e Listar as dificuldades enfrentadas pelo cuidador de idosos ao atender as
necessidades da pessoa idosa.

e Analisar sobre os meios de adquiridos pelos familiares/ cuidador informal em

adquirir conhecimentos sobre as necessidades e os cuidados com o idoso.



3 REVISAO DA LITERATURA

O envelhecimento populacional, expressa sucesso da humanidade porque representa o
resultado de descobertas e desenvolvimentos e ao mesmo tempo, representa um desafio,

dados os custos exigidos em programas sociais e de saude.

O Ministério da Saude compreende o envelhecimento populacional como uma conquista e
um triunfo da humanidade no século XX, mas reconhece que existem muitos desafios para
que o envelhecimento aconteca com qualidade de vida. No campo das politicas e dos
programas dirigidos a populacéo idosa, o desafio € contemplar seus direitos, preferéncias e
necessidades, para a manutencdo e melhoria de sua capacidade funcional, garantindo
atenc&o integral a sua satde (BRASILIA, 2018)

Os familiares que assumem o papel de cuidadores informais podem entrar em situacéo de
crise, cujos principais sintomas séo: tensdo, constrangimento, fadiga, estresse, frustragéo,
reducdo do convivio, depresséao e alteragcdo da autoestima, entre outros (VIEIRA, FIALHO et
al JORGE, 2011).

A competéncia emocional é a capacidade de se adaptar em variadas situagdes relacionadas
a saude, assim como gerenciar situacdes estressoras e de sobrecarga, com o intuito de
melhora da qualidade de vida. A competéncia psicomotora trata-se da destreza manual e
habilidades que sdo necessarias para executar um cuidado seguro, como saber vestir 0s
pacientes, consegui esse reposiciona-los na cama, realizar transferéncias da cama para
cadeira e vice-versa e estimular exercicios fisicos, sempre associando o conhecimento com
a pratica. A competéncia relacional é a capacidade de construir um dialogo efetivo, de forma
verbal e ndo verbal e estabelecer vinculo com o familiar, sempre apoiado em uma relacéo de
respeito, sensibilidade e empatia (SANCRES, 2019).

A funcdo do cuidador é acompanhar e auxiliar a pessoa cuidada, fazendo por ela somente
aquilo que ela nao consiga fazer sozinha, ndo fazendo parte de sua rotina técnicas e
procedimentos caracteristicos de profissdes legalmente estabelecidas, particularmente na
area de enfermagem. Dentre as principais atribuicbes do cuidador informal, tém se: atuar
como elo entre a pessoa cuidada, a familia e a equipe de salde; escutar e ser solidario com
a pessoa cuidada, ajudar nos cuidados de higiene; estimular e ajudar na alimentacéo; ajudar
na locomocao e atividades fisicas; estimular atividades de lazer e ocupacionais; realizar
mudancas de posi¢cdo na cama e na cadeira, e massagens de conforto; administrar as
medicacdes, conforme a prescri¢do e orientacdo da equipe de saude; comunicar a equipe de
saude sobre mudancas no estado de salde da pessoa cuidada; outras situagbes que se
fizerem necessérias para a melhoria da qualidade de vida e recuperacdo da saude dessa
pessoa (BRASIL,2008).



Destaca também como atividades realizadas pelos cuidadores informais a higiene corporal,
alimentacédo, cuidado com a aparéncia fisica, medicamentos e vestuario, denominadas de

cuidados fundamentais.

O SUS promove acdes de maneira continuada e integrada. O envelhecimento populacional
Brasileiro demanda investimento na construcdo de novas formas de cuidado prolongado no
domicilio e dé atencdo domiciliar/AD dentro de acdes ofertada pelo servigo publico de saude
(BRASIL, 2014).

O Brasil tera menos adultos e um contingente populacional de idosos elevado. Assim, com
a reducdo no numero de filhos, que estanca na média de um por casal, € possivel proteger
um futuro no qual os idosos ficardo aos cuidados desse filho Gnico, que, por sua vez, sera
responsavel por prover ou delegar os cuidados necessarios a dois idosos seu pai sua mae, o
que gerara uma sobrecarga tanto para este adulto quanto para os sistema de protecao social.
(SILVA, PRA, 2014).

4 CAMINHO METODOLOGICO

O presente estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura que permite a obtencéo,

identificacdo, andlise e sintese da literatura direcionada a um tema especifico. Esse método



proporciona a analise rigorosa de pesquisas experimentais e ndo-experimentais sobre uma
gquestao especifica (SOUZA, SILVA & CARVALHO, 2010).

Selecéo das fontes de pesquisa:

As fontes bibliogréficas para a coleta de dados desse estudo foram artigos cientificos. O
levantamento dos artigos cientificos ocorreu no banco de dados Biblioteca virtual em Saude-
BV nas bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude-LILACS,
Medical Literatura Analysis and Retrieval Sistem online-MEDLINE e Scientific Eletronic Library
Online- SciELO.

Os critérios de incluséo definidos para a selecao dos artigos seréo: ano entre 2012 a 2022;
lingua portuguesa, de acordo com os descritores estabelecidos (Cuidador informal/ familiar,
conhecimento, idoso), que permitem a compreensdo de um ou mais dos objetivos propostos
deste estudo.

Inicialmente 100 artigos foram levantados, apés a leitura do titulo e resumo dos artigos 70
foram excluidos, restaram 30 e destes, 1 era repetido e mais 24 foram excluidos apos leitura
na integra de cada um pois nao atendiam aos objetivos desta pesquisa. Aqueles que atendiam

aos critérios estabelecidos foram cinco artigos.
Analise critica dos dados:

Durante a andlise foram identificados em cada um dos artigos as dificuldades enfrentadas
pelo cuidador informal de idosos, quais as a¢des desenvolvidas sdo desenvolvidas os em prol
dos idosos e como adquirem conhecimentos quanto as necessidades dos idosos e meios de
atende-las. A analise permitiu identificar o que é comum entre os autores, o que diverge, 0

que é especifico e as lacunas
Resultados e discusséo:

Os dados analisados e sintetizados permitem a obtencdo de conclusdes gerais sobre o
problema do estudo. A discusséo revela a integracdo entre conceitos, pensamentos e outras
informac®es relevantes para o estudo, mostra o que ja é foco de estudo e o que necessita ser
estudado sobre a temética, identificar marcos conceituais ou teoricos, que contribuigdo traz
para a pratica na atualidade e indica quais devem ser 0s préximos passos para a realizacao
de novas investigacdes (CROSSETTI, 2012).

Os dados obtidos em cada um dos artigos selecionados, foram tabelados (ANEXOS 1, 2,
3 e 4) e, ap6s comparados, permitindo identificar as relagdes entre os estudos, a identificacao

das semelhancas e diferencas e o nao foi ainda estudado sobre a tematica.

Os dados analisados e sintetizados permitem que se obtenha conclusdes gerais sobre o

problema do estudo. A discussao revela a integracdo entre conceitos, pensamentos e outras



informacdes relevantes para o estudo, mostra o que j4 é foco de estudo e o que necessita ser
estudado sobre a temética, identificar marcos conceituais ou teéricos, que contribuicdo traz
para a préatica na atualidade e indica quais devem ser os proximos passos para a realizacao
de novas investigacdes (CROSSETTI, 2012).



5 ANALISE

Segundo Garbaccio e e Tonaco (2019) no Brasil, a familia do idoso, com alguma
dependéncia, assume o cuidado, informalmente, em mais de 90% dos casos . Conhecer o
perfil dos cuidadores de idosos e suas dificuldades permite aos profissionais de saude um
planejamento da assisténcia mais satisfatorio integrando esse cuidador quando na
operacionalizacdo de acdes que visem diminuir riscos, maximizar os esfor¢os, poupar tempo,
resultando em qualidade de vida para o idoso, para o cuidador informal e toda a familia.

Santos (2022) refere que o envelhecimento pode acarretar dificuldades na
autonomia para a realizacdo das atividades basicas de vida diéria, essa situacdo demanda a
presenca de cuidadores para a prestacdo de assisténcia domiciliar. O cuidador informal é
aquele que realiza assisténcia de maneira ndo remunerada e sem preparacao profissional,
sendo na maioria das vezes um familiar.

Dificuldades enfrentadas pelo cuidador informal para atender as necessidades do
idoso:

O cuidador informal do idoso geralmente é um familiar o que pode provocar inversao
de papéis, provocando no cuidador sentimentos de tristeza e inseguranca, além da
sobrecarga pelas atividades desempenhadas e pela sua fragilidade fisica (FERREIRA, 2021).

Para o cuidador familiar, a atividade de cuidar do idoso dependente vem, na grande
maioria das vezes, somar-se a outras atividades cotidianas, causando sobrecarga nas esferas
biolégica e social e até mesmo na espiritual. Para a esfera bioldgica, a sobrecarga do cuidador
pode levar ao estresse pela necessidade de realizar atividades que estdo acima das
condicdes fisicas e mentais do cuidador (NARDI et al, 2012).

Muitos cuidadores informais relataram estresse emocional, desejo de abandonar o
trabalho,~cefaleia, despersonalizagdo, cansaco fisico, falta de paciéncia e perda de memoéria
(BRANDAO et al, 2017).

Os cuidadores informais relatam dificuldades na atengdo ao idoso no domicilio
quanto aos cuidados referentes aos disturbios cognitivos do idoso (32,9%), seguido pela falta
de conhecimento sobre a assisténcia geral prestada (20%). Afirmam ainda, dormir menos e
nao ter atividade de lazer (GABACCIO et al, 2019).

As queixas quanto a sobrecarga das atividades desempenhadas diariamente no
no cuidado do idoso, desencadeiam comprometimento funcional e psicologico do cuidador
(NARDI et al, 2012; BRANDAO et al, 2017; ROCHA, AVILA & BOCCHI, 2016).

A maioria dos cuidadores informais assumem o cuidado integral do idoso por 24
horas por dia, modificando a sua rotina para o bem do idoso, expondo-se a sobrecargas
fisicas, emocionais e financeiras (BRANDAO et al, 2017).

De acordo com o relato de cuidadores informais, ao assumirem os cuidados de um
idoso ficam sem tempo para a manutengdo de sua propria saude. As atividades em prol do
idoso se tornam mais dificeis pela estrutura fisica inadequada do lar para o desempenho dos
cuidados necessérios, pela dificuldade do idoso de colaborar frente as suas deficiéncias
locomotoras e cognitivas e a falta de colaboragédo dos demais familiares (NARDI et al, 2012)

Para Brandao et al (2017) o auxilio ao idoso na realizacdo de atividades cotidianas
expbe o0s cuidadores a elevadas sobrecargas fisicas e mentais, gerando uma série de
alteracdes psicobioldgicas, deixando-os susceptiveis a aquisicdo de diversas patologias.



Dentre as mais comuns, destacam-se, em ordem decrescente, a hipertensdo arterial
sistémica, alteragbes no sistema locomotor e diabetes mellitus, muitas vezes presentes
concomitantemente num mesmo individuo.

Nardi et al (2012), refere que a experiéncia de cuidar do idoso é dificil, estressante e
exige dedicacdo, coragem, paciéncia e responsabilidade. A permanéncia do idoso no lar em
condi¢gbes de adoecimento e dependéncia pode alterar a dindmica familiar implicando na sua
reorganizacado e divisdo de tarefas. Apesar de todas dificuldades, isso pode também refletir
positivamente no fortalecimento das rela¢des familiares.

Acdes desempenhadas pelo cuidador informal no cuidado ao idoso:

No Brasil, as principais causas de incapacidades e morte apresentadas pelos
idosos séo as Doengas Cronicas N&o Transmissiveis-DCNT. Elas reduzem a autonomia para
a realizagdo das Atividades Instrumentais da Vida Diaria-AlVD e geram a necessidade de
obter o auxilio de um cuidador (CAMARGO & RIBEIRO, 2021; NARDI et al, 2012).

Segundo Santos (2022) o cuidador informal é incumbido de proporcionar conforto,
suporte, auxilio e cuidado a pessoa dependente como o idoso.

Entre as acBes desempenhadas pelo cuidador informal para o idoso encontram-
se os cuidados com a alimentacdo, o banho, a mobilidade e transporte, a vestimenta (NARDI
et al, 2012; BRANDAO et al, 2017).

Os cuidados para locomogdo, autocuidado e transferéncia sdo comuns no
atendimento ao idoso, como a maioria dos cuidadores informais sdo pessoas de meia idade
e sem conhecimentos técnicos para lidar com essa situagdo estdo susceptiveis a apresentar
disfuncées fisicas por sobrecarga e aumentar o risco de queda pelo idoso (ROCHA, AVILA &
BOCCH, 2016).

Como grande parte dos idosos apresentam DCNT, entre as principais
Hipertensdo Arterial Sistémica-HAS, Diabetes Mellitus-DM e as Doencas do Sistema
Locomotor-DSL, além dos cuidados cotidianos diarios é necessario acrescentar cuidados
especificos para as necessidades decorrentes das doencas (FERREIRA et al, 2021).

Vérios fatores influenciam nas acdes ao idoso desempenhadas pelo cuidador. E
imprescindivel o conhecimento do perfil demogréafico socioecondmico do cuidador, incluido
principalmente a idade, o0 sexo, a escolaridade e a renda.

No Brasil, maioria dos cuidadores é do sexo feminino, com idade superior a 40
anos, a maior parte deles possui 0 ensino fundamental incompleto e uma renda de um salario
minimo. Quanto a idade, aproxima-se dos dados de Portugal, onde a média de idade do
cuidador é de 59 anos (Brandéo et al, 2017)

Os idosos portadores de doencas cronicas com clinica estavel, podem necessitar
de cuidados que incluem realizacdo de curativos, administracdo de medicamentos, controle
de sinais vitais, cuidados com diversos dispositivos, controle de glicose, que visam tratamento,
reabilitacdo e prevencdo. Para tanto, o cuidador requer conhecimentos diversos para o
desempenho de suas atividades (FERREIRA et al, 2021).



Meios empregados pelo cuidador informal para a aquisi¢cdo de conhecimento:

A maioria dos cuidadores informais tém algum grau de parentesco com o idoso e
ndo recebem instrucdes especificas para o ato de cuidar (FERREIRA et al, 2021; BRANDAO
et al, 2017; GARBACCIO &TONACO, 2019).

Garbaccio e Tonaco(2019) identificou em seu estudo que 84,3% dos cuidadores
informais de idosos ndo possuem curso algum para exercerem suas funcbes. Na cultura
brasileira existe uma norma social que ao conjuge e aos filhos compete a responsabilidade
de cuidar de seus idosos.

Os cuidadores informais na maioria das vezes sdo pessoas com algumas doengas
cronicas e com baixa escolaridade e a média de idade e de 49 anos, dificuldades para dar os
cuidados necessarios por baixo conhecimento, baixa renda para atender as necessidades do
idoso gerando tristeza no cuidador informal (CAMARGO e RIBEIRO, 2021).

Estudo realizado com 39 de idosos Cuidadores com idade entre 60 e 75 anos,
demonstrou que o construto conhecimento foi indicado como um fator essencial no processo
de cuidar, e que prestagdo de cuidado sem orientagdo, com falta de informagfes em
conhecimento prévio, apresenta-se como risco a saude do cuidador e da pessoa que
necessita de cuidado, assim um maior conhecimento predispbe a melhor prestacdo de
cuidado e desenvolvimento do construto psicomotor e cognitivo como verificado no estudo
(SANTOS et al, 2022).

Segundo Marques e Bulgarelli (2020) de modo geral a sobrecarga de atribuicdes, a falta
de profissionais e de tempo para aperfeicoamento, representam uma forma de supressao de

potencialidades dos cuidadores informal

Embora existam Projetos de Lei que dispdem sobre a atividade do cuidador, Lei n°
284/2011 e 4.702/2012, a profissdo de cuidador de idosos ainda nado esta regulamentada
(BRANDAO et al, 2017).

Ferreira et al (2021) ao desenvolver sua pesquisa exploratéria com cuidadores
familiares de idosos cadastrados em um Servico de Atengcdo Domiciliar-SAD e inseridos no
Programa Melhor em Casa, identificou que a capacitacéo recebida para realizacdo de técnicas
muito contribuiram para situacées em que o idoso encontra-se com estado clinico instavel e
favoreceram a interpretacéo das informacdes obtidas.

O aumento de idosos na populagdo associado ao crescimento da longevidade
lancam desafios as politicas de cuidado para a populagéo que envelhece.

Com a crescente demanda por servigos de saude, visando a descentralizacdo dos
servicos e resolutividade em tempos de recursos escassos, 0 Sistema Unico de Saude-SUS,
prevé acdes integrais a populacdo através da Atencao Domiciliar - AD implementada por meio
da Portaria n°® 2029 de 2011 e redefinida pela Portaria n°® 825 de 2016 (CAMARGOS &
RIBEIRO, 2021).



Alguns fatores limitam o cuidado domiciliar, como falta de recursos materiais e
de adaptacdes no ambiente inviabilizada pela escassez de recursos financeiros, e a deficiente
integracé@o entre a equipe do Servico de Atencdo Domiciliar-SAD com a Unidade Basica de
Saude-UBS.

A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa integra um conjunto de iniciativas que tem
por objetivo qualificar a atenc&o ofertada as pessoas idosas no Sistema Unico de Sautde. E
um instrumento proposto para auxiliar no bom manejo da salide da pessoa idosa, sendo usada
tanto pelas equipes de saude, quanto pelos idosos por seus familiares e cuidadores
(BRASILIA, 2018). E muito importante que seu preenchimento se dé por meio de informacdes
cedidas pela pessoa idosa, por seus familiares e/ou cuidadores, para compor o Plano de
Cuidado, a ser construido em conjunto com os profissionais de saude. A Caderneta permitira
0 registro e o acompanhamento, pelo periodo de cinco anos, de informagfes sobre dados
pessoais, sociais e familiares, sobre suas condicdes de saude e seus hébitos de vida,
identificando suas vulnerabilidades, além de ofertar orientagbes para seu autocuidado
(BRASILIA, 2018).

O SUS promove acdes de maneira continuada e integrada. O envelhecimento populacional
Brasileiro demanda investimento na construcéo de novas formas de cuidado prolongado no
domicilio e dé atencdo domiciliar/AD dentro de acdes ofertada pelo servi¢o publico de saude
(BRASIL, 2014).

A atencao primaria em saude (APS) Tem a incumbéncia de prevenir agravos que possam
implicar na hospitalizacdo de idosos, uma vez que esta tem custo elevado e pde em risco
internagdes prolongadas que frequentemente geram redugdes na funcionalidade do idoso e
aumentam as demandas de assisténcia direta para os cuidadores. Ha relacéo intima entre a
perda de funcionalidade do idoso com queda na qualidade de vida dele e do cuidador. Assim,
a Estratégia de Saude da Familia € um ponto basico e essencial na garantia do
envelhecimento com menos doencgas, com capacidade funcional preservada, com autonomia
e independéncia (CAMARGO, RIBEIRO, 2021).

Além de se preparar, adequadamente, profissionais capazes para prestar esta assisténcia,
precisa-se também elaborar um programa para os cuidadores, para que o ato de cuidar ndo
seja somente sinbnimo de renuncia, de auséncia de vida social, de falta de liberdade para
cuidar de si préprio. O ponto de insercdo destes individuos poderia ser a propria unidade de
saude de sua éarea, através de um programa politico social, colocando em prética o que ja

existe no papel quanto a politica nacional do idoso.



A atencdo priméaria em saude (APS) tem a incumbéncia de prevenir agravos que
possam implicar na hospitalizacdo de idosos, uma vez que esta tem custo elevado e pde em
risco internacdes prolongadas que frequentemente geram reducgfes na funcionalidade do
idoso e aumentam as demandas de assisténcia direta para os cuidadores. Ha relagdo intima
entre a perda de funcionalidade do idoso com queda na qualidade de vida dele e do cuidador.
A Estratégia de Saude da Familia € um ponto basico e essencial na garantia do
envelhecimento com menos doencas, com capacidade funcional preservada, com autonomia
e independéncia. A avaliagdo multidimensional interdisciplinar do idoso e agbes de assisténcia
em rede garante um apoio individualizado ao idoso/cuidador incorporando métodos de
avaliacdo e intervencdes a curto e longo prazo. Infelizmente, ha inimeras falhas na atuacdo
da APS caracterizada por falta de recursos humanos e financeiros, desconhecimento dos
fluxos e do sistema de rede e das especificidades no atendimento ao idoso frequentemente

tratado apenas como um adulto envelhecido.

Para Marques e Bulgarelli Compreende-se que a atencdo domiciliar ao idoso como algo
angustiante, porém efetivo e gerador de processos humanos de confianca e articulacdes
coletivas para o cuidado em respeito a condi¢do outro. O sentido da ateng&o domiciliar abarca
na reflex@o dialdgica da representacdo do humano e da solidariedade no exercicio do trabalho
no SUS.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Cuidar de uma pessoa dependente modifica o estilo de vida do cuidador em virtude

das necessidades apresentadas pelo dependente. As atividades de recreacdo e convivio

social acabam sendo alteradas em virtude das atividades do cuidar, e ainda da cobranca do

individuo que necessita de cuidados e da presenca constante do cuidador. Aumenta a nossa

preocupacéo o fato de que a atividade de cuidador de uma pessoa doente na esfera domiciliar

€, na maioria das vezes, significado de negligenciar sua prépria vida ou parte dela, uma vez

que a prioridade no momento é cuidar de seu familiar doente e fazer o que ele necessita,

abdicando de suas proéprias vontades.
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Tabela 2: Dificuldades encontradas pelos cuidadores informais no cuidado ao idoso.

A sobrecarga ou tensao pode acarretar problemas fisicos, psicol6gicos, emocionais, sociais
e financeiros, que acabam por afetar o bem-estar do doente e do cuidador (VIEIRA, FIALHO
et al JORGE, 2011).

Tabela 2: Dificuldades encontradas pelos cuidadores informais no cuidado ao idoso.

Dificuldades dos Artigos Total
cuidadores
I Il i |v v VI
1- Trabalho X X X 3
integral 24h
cansativo.
2-Sobrecarga e | X | X X | X X X 5

esforcos fisicos.

3- Abandono do X X | X X 4

fazer pessoal e

social

4- Alteracdo no X 1
sono

5- Sobre carga | X | X X | X X X 6
emocional

preocupacdo com
0 idoso / Inversdo

de papéis

6- Falta de | X X X X 4
estrutura  fisica

para o trabalho




7- Falta de
conhecimento

sobre as técnicas
e necessidades do

idoso

8-Falta de tempo
para cuidar da
salde pessoal

Segundo Garbaccio e Tonaco (2019) os principais motivos elencados pelos cuidadores para
executar essa fungéo foi o grau de parentesco seguido do prazer de cuidar do outro e por
ultimo a necessidade financeira por ndo ter condicdo de contratar o cuidador formal. A

principal dificuldade encontrada pelo cuidador foi lidar com as alteragfes cognitivas do idoso.

Para Brand&o e Racherd o auxilio idoso na realizagédo de atividades cotidianas expde 0s
cuidadores e elevadas sobrecargas fisicas e mentais, gerando uma série de alteracdes

psicologicas, deixando-0s susceptiveis a aquisi¢cdo de diversas patologias.

Entre os fatores que promovem maior nivel de envelhecimento ativo e consequentemente,
melhor condigBes para oferecer o cuidado, destacam-se maior escolaridade, maior renda
familiar per capita, préatica de atividade fisica e melhor saude fisica e mental. No que tange a
escolaridade dos participantes desta pesquisa, mais de 50% estudaram até o ensino
fundamental |, que corresponde a 5 anos de estudo, o que representa fragilidade importante
no processo de educacdo do cuidador informal, uma vez que o menor grau de instrucao
compromete a assimilacdo das orientacdes recebidas pelos profissionais quanto as praticas
de cuidado adequadas. Além disso, os individuos mais instruidos possuem mais condicfes
de acesso e busca por informacdes, o que favorece o desenvolvimento de habilidades para
cuidar ( SANTOS et al, 2021).

Para Brandao e Racherd o auxilio ao idoso na realizacéo de atividades cotidianas expde 0s
cuidadores a elevadas sobrecargas fisicas e mentais, gerando uma série de alteracbes
psicobiologias, deixando-os susceptiveis a aquisicao de diversas patologias. Dentre as mais
comuns, destacam-se, em ordem decrescente nesta revisao, a hipertensao arterial sistémica,

alteragbes no sistema locomotor e diabetes mellitus, muitas vezes presentes



concomitantemente num mesmo individuo. Ademais, muitos relataram estresse emocional,
desejo de abandonar o trabalho, cefaleia, despersonalizacdo, cansaco fisico, falta de
paciéncia e perda de meméria. Dessa forma, diante da importancia que esses sujeitos
desempenham no cuidado ao idoso numa época de intensa transicdo epidemioldgica e
envelhecimento populacional, a vigente revisdo integrativa alerta para a fragilidade da saude
dessas pessoas, sendo necessaria a otimiza¢do da politica publica que Ihes forneca tanto

acesso a saude, cuidado do cuidador, bem como capacitacdo para o ato de cuidar

Tabela 3: A¢des que desenvolvidas pelos cuidadores informais no cuidado ao idoso.

Acles Artigos

desenvolvidas total

1-  Cuidados | X X X 3
com a
locomogdo e
transferéncia do

idoso

2- Banho X X X X 4

3-Medicacao X [X X X 4

4- Vestimenta X X X 3

5- Cuidados X X X 3
com a

alimentacéo

6- Higiene | X X X 3

pessoal

Segundo Camargo e Ribeiros 2021 o cuidador de um idoso depende de tecnologia para
manutencédo da vida e ndo e uma tarefa facil. E essencial que haja um acompanhamento por
partes dos profissionais da equipe de atencdo domiciliar para verificar se a forma como
ocorrem o cuidado no dia-a-dia. Segundo um depoimento de um familiar cuidador ele refere
que dava banho e trocava a frauda, mais que um dia um (enfermeiro do PID) havia sido

grosseiro com ele na forma de se expressar.



As linguagens técnicas utilizadas pelos profissionais pode apresentar uma barreira na
comunicacgdo, interferindo no cuidado. Como maostrou no relato. A comunicacdo e um
instrumento imprescindivel na pratica dos trabalhadores de salde e precisa ter para ser

efetiva.

Nosso estudo encontrou resultados semelhantes aos de outros estudos sobre cuidador,
revelando que o processo de cuidar do idoso em contexto domiciliar pode desencadear
limitacBes na vida cotidiana membros da familia que, voluntariamente ou ndo, assumem essa
atividade, ou pessoas contratadas pela familia para esse fim. O cuidador familiar € a pessoa
da familia que responde ao papel e/ou as tarefas de cuidar de idosos que apresentam
dependéncia associada a incapacidades funcionais de tal ordem que se tornam incapazes de
sobreviver por si préprio (NARDI et al 2012).do cuidador, com consequente risco a sua salde

e bem-estar.



7 CONSIDERACOES

Levando em consideracdo a complexidade do processo do envelhecimento e a problemética
de um cuidador informal comumente sem formagéo técnica e cientifica para conduzir os
cuidados ao idoso, constata-se uma suscetibilidade a sobrecarga fisica, psicoldgica,
financeira, bem como social, seja devido aos distlrbios cognitivos que de modo habitual estao
presentes com o avancar da idade, ou em consequéncia do nivel de dependéncia do idoso,
além do tempo dispensado aos cuidados.

Diante disso, torna-se auspicioso a existéncia de politicas publicas voltadas para os
cuidadores informais de idosos e também de uma qualificagdo adequada dos profissionais
gue trabalham especificamente com essa populacdo, tendo em vista 0s possiveis impactos

na assisténcia como um todo.

Os resultados encontrados apontam a necessidade de conhecer as dificuldades vivenciadas
pelos cuidadores, buscando um redirecionamento de olhares para o cuidado no domicilio,
enfocando a reorganizacdo dos servicos de assisténcia ao idoso, bem como a
operacionalizagéo de a¢des que visem a diminuir as dificuldades relatadas, para, desta forma,
contribuir para a melhoria da qualidade de vida do cuidador, o que, consequentemente, reflete-

se na qualidade dos cuidados prestados ao idoso.

A preocupacao com a saude da familia, dos idosos e dos cuidadores e com a formacao de
uma rede de apoio deve envolver diferentes setores de modo interdisciplinar, desenvolvendo
propostas que sejam realmente efetivas e promovam a saude de maneira integral. Para tanto,
faz-se necessario que o contexto do cuidado seja visualizado de forma integral, com o
desenvolvimento de acdes integralizadas que visem a promog¢ao, prevengao e recuperacao
da saude do idoso, cuidador e familia, dentro do contexto socioecondmico, cultural e ambiental

em gue estes estdo inseridos.

O proprio perfil dos cuidadores abordados neste estudo indica que o cuidador necessita dividir
o tempo do cuidado realizando tarefas domésticas em seu cotidiano. Também ndo podemos
desconsiderar as necessidades humanas basicas dos sujeitos, entre as quais se destaca o

repouso, comprometido pelos cuidados demandados no periodo noturno, principalmente.
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ANEXO 2:

Tabela 2: Dificuldades encontradas pelos cuidadores informais no cuidado ao idoso.

Dificuldades dos Artigos Total
cuidadores
I Il m [v v VI
1- Trabalho X X X 3
integral 24h
cansativo.
2-Sobrecarga e | X | X X | X X X 5

esforcos fisicos.

3- Abandono do X X | X X 4

fazer pessoal e

social

4- Alteracdo no X 1
sono

5- Sobre carga | X | X X | X X X 6
emocional

preocupacdo com
0 idoso / Inversdo

de papéis

6- Falta de | X X X X 4
estrutura  fisica

para o trabalho

7-  Falta de X X | X X X 5
conhecimento
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8-Falta de tempo | X | X X | X X X X 6
para cuidar da

salde pessoal

ANEXO 3

Tabela 3: A¢des que desenvolvidas pelos cuidadores informais no cuidado ao idoso.

Acles Artigos

desenvolvidas total

1-  Cuidados | X X X 3
com a
locomogdo e

transferéncia do

idoso

2- Banho X | X X X 4
3-Medicagao X | X X X 4
4- VVestimenta X X X 3
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