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RESUMO

INTRODUCAO: E previsto que nos proximo 30 anos pessoas com 80 anos de idade ou mais,
se torne a maior populagdo de forma triplicada, adjunto a futura realidade ha uma preocupacao,
principalmente nos sistemas de saude, aumentando a demanda e dos gastos publicos para suprir
os servi¢os cuidados de longa duragdo. O idoso dependente ¢ caracterizado pela falta de forga
em geral e s30 mais susceptiveis a doencas ou outras enfermidades, podendo também ser
chamado de idoso fragilizado. OBJETIVOS: Levantar na literatura cientifica a importancia de
a¢des educativas na APS no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) para o cuidador de
idosos fragilizados. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
cientifica, de aspecto qualitativo. RESULTADOS: Foram usados 23 artigos que passaram por
uma andlise criteriosa, por meio de resenhas criticas destacando ano de publicacdo, objetivos,
metodologias e a formagdo dos autores mais um documento federativo. DISCUSSAO: A
discussdo dos resultados desde estudo busca responder nossos questionamentos acerca da
tematica, foi levantado duas categorias sendo elas: Limitagdes no cuidado informal e A
importancia da Educacdo em Saude para o cuidador informal na APS. CONCLUSAO: O
estudo permite entender que o ndo entendimento ou compreensdo de estratégias que possam
minimizar riscos a saude, tanto para o idoso quanto para o familiar, desencadeia um cuidar
inseguro fazendo com que nao so6 o idoso dependa de cuidados, mas também torna o cuidador

a quem necessitara.

DeCS: Atencdo Primaria em Saude; Educacdo em Saude; Cuidadores; Idoso Fragilizado;

Familia; SUS.



ABSTRACT
INTRODUCTION: It is predicted that in the next 30 years people aged 80 or over will become

the largest population by three times, in addition to the future reality there is a concern, mainly
in health systems, increasing demand and public spending to supply long-term care services.
Dependent elderly people are characterized by a lack of strength in general and are more
susceptible to illnesses or other illnesses, and can also be called frail elderly people.
OBJECTIVES: Raise in scientific literature the importance of educational actions in PHC in
the context of the Unified Health System (UHS) for caregivers of frail elderly people.
METHODOLOGY: This is an integrative review of scientific literature, with a qualitative
aspect. RESULTS: 23 articles were used, which underwent a careful analysis, through critical
reviews highlighting the year of publication, objectives, methodologies and the training of the
authors another federative document. DISCUSSION: The discussion of the results of this study
seeks to answer our questions about the topic, two categories were raised, namely: Limitations
in informal care and The importance of Health Education for informal caregivers in PHC.
CONCLUSION: The study allows us to understand that the failure to understand or
comprehend strategies that can minimize health risks, both for the elderly person and their
family member, triggers unsafe care, making not only the elderly person dependent on care, but

also making the caregiver to those who will need it.

DeCS: Primary Health Care; Health education; Caregivers; Fragile Elderly; Family; SUS.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) (2015), os idosos sdo pessoas com 60
anos ou mais de idade em paises em desenvolvimento, como o Brasil, e, em paises
desenvolvidos, com 65 anos ou mais.

Dados de paises asiaticos apontam que o cendrio da populacdo em até 2030 tera mais
pessoas idosas do que a atual realidade. Estima-se que, a cada quatro pessoas, uma tera mais de
65 anos de idade. Com o aumento do nimero de pessoas idosas, desencadeia-se, também, o
aumento das necessidades de cuidados, visto que grande parte dos idosos vive com
comorbidades, gerando a fragilidade de tais individuos (Ding, et al., 2022).

E previsto que nos proximos 30 anos pessoas com 80 anos de idade ou mais se tornem
a maior populagdo, de forma triplicada. Adjunto a futura realidade, ha uma preocupacao,
principalmente nos sistemas de saude: o aumento da demanda e dos gastos publicos para suprir
os servigos de cuidados de longa duracdo (Lilleheie, ef al., 2020).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE b) (2023), a
populagdo idosa, no ano de 2022, alcangcou um marco de 10,9% da populacao brasileira. Assim,
em comparagdo com o ano de 2010, o numero de pessoas com mais de 65 anos de idade
aumentou 57,4%. Com o aumento da populacdo de 65 anos ou mais concomitantemente a
diminui¢do da populacao de até 14 anos - de 24,1% para 19,8%-, evidenciou-se a ampliacao da
longevidade da populagdo brasileira.

E perceptivel que o envelhecimento da populagio esta acontecendo de forma gradativa,
em que a terceira idade, que ¢ a fase da vida na qual se completa 60 anos ou mais, revela-se
como a maior parcela quantitativa da populagdo, principalmente em paises desenvolvidos
(Brasil, 2005).

O idoso dependente ¢ caracterizado pela falta de forca em geral, sendo mais suscetivel
a doengas e enfermidades, podendo, também, ser chamado de idoso fragilizado (BVS, 2005).
De acordo com Brasil (2007), a dependéncia se caracteriza pela incapacidade do individuo em
realizar as atividades cotidianas sem a ajuda de outra pessoa. Entretanto, muitos idosos que, por
alguma condicao fisica, dependem de outra pessoa sdo totalmente autobnomos para decidir sobre
si mesmos, como os horarios dos banhos, a alimentacdo, o lazer, entre outros.

No Brasil, a criagdo de politicas publicas e leis voltadas para a populacdo da terceira
idade fomenta o envelhecimento ativo e saudéavel, aumentando a longevidade da populagao com

garantia de direitos, como a Lei n°® 8.842 de 4 de janeiro de 1994, que, dentro dos seus principios,
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cita ser dever nao s6 do Estado e da sociedade, mas, também, da familia a garantia da protecao
e bem estar do idoso (Brasil, 1994).

A Lei n° 8.842 no inciso I, destaca a familia como a primeira atuante na vida do idoso.
E culturalmente em familias latinas a serem os principais cuidadores dos idosos dependentes,
desconsiderando em sua maioria a pratica de institucionalizar o idoso fragilizado em locais de
longa permanéncia, priorizando que este idoso permaneca por mais tempo junto a nucleo
familiar (Brasil, 2006).

E comum, entfo, que a ocupacdo de cuidador nesse cenario seja de carater informal, ou
seja, executada por um participante da familia. Contratar um profissional, em muitas familias,
influencia nos custos que serdo gerados para os gastos utilizados com o idoso, como fraldas
geriatricas, medicacdo, alimentacdo, produtos de higiene pessoal, entre outros, sendo mais
viavel que a familia desempenhe a fungdo de cuidador, em que opta por levar o idoso para o
seio familiar, tornando os parentes proximos os principais responsaveis pelo seu cuidado
(Lacerda, et al., 2021).

Com o domicilio se tornando o espacgo para o cuidado, familiares acabam sendo os
cuidadores predominantes de idosos dependentes. A Atengdo Priméaria a Saude (APS), sendo o
primeiro acesso a satde para a comunidade, diz ser necessario estabelecer vinculo ndo s6 com
o idoso, mas, também, com o seu cuidador, para que as acdes em saude sejam realizadas de
forma efetiva e com qualidade.

Com tudo que foi apresentado, questiona-se: quais as contribui¢des encontradas na
literatura cientifica da Atencdo Primaria em Saude acerca da formagdo dos cuidadores
familiares de idosos dependentes?

Com o aumento do nlimero de pessoas idosas, ha o surgimento da necessidade de mais
cuidadores para a populacdo. A falta de capacitacao por parte dos profissionais de satde dificulta
o exercicio do cuidado direcionado aos idosos, gerando uma sobrecarga ainda maior na familia,
que se vé responsavel pelo o idoso.

O cuidador familiar ira se responsabilizar por apoiar os idosos na realiza¢do de suas
atividades de vida diaria (AVD), como comer, medicar-se, tomar banho, ter lazer, entre outros.
Observa-se que o idoso fragilizado possui déficit para executar algumas destas atividades. O
cuidador familiar ndo possui conhecimentos e habilidades para executar o cuidado apropriado
e enfrenta uma caréncia de apoio social de profissionais de satde da APS, como de Enfermeiros
e Agentes Comunitarios de Saude (ACS), para executar ou instruir o cuidado (Anjos, et al.,

2021).
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Para que os profissionais tenham o discernimento no atendimento, implementa-se a
Educagao Permanente em Saude (EPS), e, para a comunidade, a educacdo em satude, ambas
vetores de favorecimento do entendimento, da ampliagdo e da (re)construgdo de conhecimentos,
desenvolvendo habilidades e gerando o empoderamento das pessoas para pensamentos
reflexivos e tomadas de decisdes no contexto em que demandar, como no cuidado ao idoso na
unidade, para os profissionais, e, para a comunidade, em seus domicilios (Anjos, et al., 2021),
junto a formag¢do do cuidador familiar, que ndo esta preparado para assumir o cuidado com o
idoso dependente que esta sendo assistido em casa.

O ndo entendimento ou compreensdo de estratégias que possam minimizar riscos a
saude, tanto para o idoso quanto para o familiar, desencadeia um cuidar deficitario, fazendo com
que nao so6 o idoso dependa de cuidados, uma vez que o cuidador torna-se, também, um foco de
atencdo. A capacitagdo dos profissionais para a manuten¢do da satide do idoso promove um
atendimento mais preciso e coerente a ele e seus familiares e cria vinculo entre usuarios na

unidade, sendo possivel a realizagdo da educagdo em saude para o cuidador familiar.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Levantar na literatura cientifica a importancia de a¢des educativas na APS no contexto

do Sistema Unico de Satide (SUS) para o cuidador de idosos fragilizados.

Objetivos Especificos
Investigar quais as principais limitagdes no cuidado informal prestado por cuidador
familiar.

Destacar de a¢des educativas na APS para o cuidador de idosos fragilizados.

Identificar na literatura cientifica contetidos basicos apresentados na APS no ambito da
satde publica brasileira no SUS, que sdo necessdrios para o cuidador informal do idoso

dependente.
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3.  REFERENCIAL TEORICO:

O cuidado mutuo ¢ essencial para existéncia de todas as espécies, sendo um
comportamento primitivo observado na mesma espécie, inclusive a humana. Homens e
mulheres, com o objetivo de garantir a vida da sua espécie, convivem de acordo com suas
necessidades fundamentais, como o sustento de comer, beber, defender seu territorio e proteger
a si mesmo € uns aos outros comumente (Maciel, et al., 2021).

No ano de 1988, ocorreu a 8° Conferéncia Nacional de Satde, em que o Sistema Unico
de Saude (SUS) foi definido como o sistema de satde gratuito de forma universal, integral e
sem qualquer discrimina¢do. No mesmo ano, a Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil
estabeleceu o direito a saide de forma universal e integral, a ser garantida pelo Estado, e, com
o SUS, fazer com que a saude brasileira se torne parte da vida da sociedade, representando um
relevante ganho em politica, democracia e participagdo social (Nascimento, et al., 2020).

Em 2022, foram coletados dados, por meio da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNADC), sendo constatado que, dentre os cuidadores domiciliares, a
maioria ¢ constituida por mulheres (34,9%), especialmente entre 25 e 49 anos (61%) (IBGE c,
2022).

Em vérios paises da Europa, as politicas incentivaram a prestagao de cuidados informais
para reduzir os gastos publicos com satde, o que resultou numa mudanga brusca nas
responsabilidades de cuidados, transferindo-o diretamente para as familias (Lilleheie, et al.,

2020).

O estabelecimento de fungdes, dentro do mercado de trabalho, designadas para homens
e mulheres ¢ quase equiparado. Culturalmente, ainda que as mulheres sejam colocadas no papel
de cuidador quando ha a necessidade de cuidados por parte de qualquer um dos membros
familiares, existe uma pressao social e familiar para que elas exer¢am tal fungao (Ferreira, Isaac,

Ximenes, 2018).

Cuidadores informais desempenham um papel crucial no apoio a saude, ao bem-estar, a
independéncia funcional e a qualidade de vida dos idosos, sendo caracterizados por
desempenharem a fung¢do de um cuidado continuo e ndo remunerado, auxiliando nas atividades

diarias da vida (Lilleheie, et al., 2020).

No que se refere ao auxilio nas Atividades de Vida Didria a nivel domiciliar, uma taxa

de 7,4% corresponde ao quantitativo dos idosos que necessitam de ajuda. Para este dado, foram
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considerados AVD comer, tomar banho, medicar-se, deambular dentro de casa, sentar-se e
levantar-se, todas estas atividades sem ajuda de outra pessoa (IBGE a, 2019).

Os idosos que reconhecem a necessidade de ajuda para realizar Atividades Instrumentais
da Vida Diéria (AIVD), nesse mesmo estudo, correspondem a 1,5% do total. As AIVD sao
consideradas atividade externas ao domicilio, como ir ao supermercado ou ao banco, cuidar das
financas, utilizar o transporte publico e ir a unidade de saide sozinho. Frequentar o banco, por
exemplo, ¢ uma atividade que demanda conhecimento sobre valores numéricos, manuseio com
o caixa eletronico e leitura de informagodes. Isso contribui para que os idosos sem nenhum tipo
de instrugdo ou conhecimento apresentem maior necessidade de suporte (43,4%), devido a

complexidade das tarefas (IBGE a, 2019).

Por mais que a pratica do cuidado ocorra num ambito que envolve um vinculo entre
quem presta o cuidado e quem o recebe, menos atengao tem sido dada ao segundo, fazendo com
que o idoso se sinta um fardo para o seu familiar, haja vista que os cuidadores ignoram as
experiéncias cotidianas da pessoa idosa, deixando-as passar desapercebidas dentro do sistema

de cuidados (Lilleheie, et al., 2020).

Com o envelhecimento, ha uma tendéncia ao aumento das Doencgas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTs) e, consequentemente, ao aumento da demanda voltada para os servigos
de saude, destacando a alta vulnerabilidade e fragiliza¢do dos idosos com propensado a declinio
funcional, ocasionando uma diminui¢do do convivio social, o que interfere diretamente na
qualidade de vida destes, desestruturando a dinamica familiar dos idosos (Lacerda, et al., 2021).

Com o aumento das DCNTs sendo refletido no envelhecimento, chama-se atencao para
importantes repercussdes nas politicas sociais e de satde, incluindo, também, idosos com
limitagdes funcionais que desencadeiam a dependéncia, fazendo com que haja a necessidade de
cuidados constantes de outras pessoas. Dentro do cendrio sociocultural brasileiro, nas situagdes
em que os idosos dependem de cuidados em decorréncia dos agravos de saude, o idoso,
juntamente com a familia, acaba designando alguém como cuidador (Granero, ef al., 2020).

A fragilidade ¢ caracterizada pelo estado geral do individuo, relacionado a idade
avancada! a reducdo da forga fisica e ao baixo funcionamento fisiologico. Pessoas frageis sao
mais suscetiveis a terem eventos adversos que desencadeiam a dependéncia e a vulnerabilidade
e potencializa a morte (Lawson, ef al., 2019; Ding, et al., 2022).

A fragilidade multidimensional do idoso acarreta em um déficit de fatores biologicos,

psicoldgicos e sociais ao longo da vida, como a redugdo da for¢ga muscular, marcha prejudicada
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e dificuldade para deambular, afetando o nivel socioecondmico e proporcionando o surgimento
de comorbidades (Lacerda, et al., 2021).

O processo de envelhecimento pode causar alguns agravos a saude, podendo ser
conhecidos como Sindromes Geriatricas, que afetam a capacidade funcional e o estado
cognitivo, aumentando a incidéncia de multiplas doencas cronicas, levando o idoso a ter uma
condicdo de dependéncia e, eventualmente, de necessidade de auxilio de um cuidador
(Kobayasi, et al., 2019).

As Sindromes Geridtricas sdo conhecidas como os 5 Is e sdo condi¢gdes que afetam a
autonomia e a autoestima dos idosos fragilizados (Sousa, et al., 2010), provocando um declinio
funcional, resumido nos seguintes pontos: incapacidade cognitiva, instabilidade postural,
incontinéncia esfincteriana, imobilidade e incapacidade comunicativa. A presenca dessas
condi¢des cronicas de saide aumenta a necessidade de cuidados e a complexidade do manejo
de cada complicacdo, com consequente risco de eventos adversos durante a prestacdo do
cuidado (Lacerda, et al., 2021).

A Incapacidade cognitiva estd ligada diretamente ao processo do envelhecimento, ou
doencas que afetam a memoria, perda de habilidades que ocasionam a perda do interesse ou
comprometimento na realizacdo de atividade diarias (Sousa, et al., 2010). A incontinéncia
esfincteriana ¢ estabelecida como “queixa de qualquer perda involuntaria”, que foge das
normalidades, sendo confundida como algo natural do envelhecimento (Sétlik, et al., 2022).

A imobilidade ¢ caracterizada pela limitacdo do reposicionamento do individuo, o que
impossibilita o alivio da pressdo gerada, principalmente, nas zonas de proeminéncia Ossea,
devido a relacdo entre a intensidade e a duracao da pressdo, o que leva a isquemia dos tecidos,
tornando-se um fator preditivo para o desenvolvimento das lesdes por pressao (LPP) (Farias,
Queiroz, 2022). A incapacidade comunicativa pode ser considerada uma causa importante da
perda ou restricdo da participagdo social, o que compromete a capacidade de tomar decisoes,
afetando diretamente a independéncia do individuo (Moraes, Marino, Santos, 2010).

Em idosos muito emagrecidos por condi¢des socioecondmicas e/ou por doengas ou que
passaram por um periodo de hospitalizagcdo prolongada, a perda da musculatura esquelética faz
com que o idoso adquira uma postura inadequada. A Instabilidade postural ¢ um dos principais
problemas que afetam os idosos fragilizados, desencadeando outros impasses, como dificuldade
na deambulag¢do, risco de queda, imobilidade, baixa autoestima, desenvolvimento de medo e
inseguranga, o que influencia nas demais Sindrome Geriatricas, como a Incontinéncia

esfincteriana (urinaria e fecal), a Incapacidade comunicativa e a latrogenia (Sousa, et al., 2010).
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Com isso, se revela, na sociedade, uma necessidade de ampliar os conhecimentos sobre
o processo de envelhecimento, e os idosos apresentam especificidades, necessitando de um
profissional multidisciplinar capacitado sobre a saide do idoso. Assim, a importancia da
geriatria e gerontologia ¢ evidenciada a partir do carater mediador de intervengdes destas,
focado ndo somente na sobrevivéncia dos idosos nessa fase da vida, mas, também, na

manuten¢do e/ou no restabelecimento da funcionalidade da pessoa (Gomes; Caldas, 2021).

3.1. Atencio Primaria A Satde a nivel mundial

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, SD), a Atengdo Primaria a
Saude ¢ um sistema que visa orientar e organizar suas estruturas ¢ func¢des a favor dos valores
de equidade e solidariedade social. Ainda, atesta que todo individuo pode usufruir de todos os
direitos do mais alto nivel de satide, podendo estes serem alcangados sem discriminagao de raga,

religido, ideologia politica ou condi¢@o econdmica ou social.

Os principios necessarios para manter um sistema desta natureza sdo a capacidade de
responder de forma equitativa e eficiente que possa atender a demanda de saude dos cidadaos,
incluindo a capacidade de monitorar as acdes que trazem o progresso para melhoria continua e
renovacdo. Neste contexto, ¢ de responsabilidade e obrigacdo dos governos a prestagao de
contas, a sustentabilidade dos servigos prestados e a participagdo, fazendo com que a qualidade
e seguranca sejam oferecidos a comunidade, podendo ser executada a implementacdo de

intervengdes intersetoriais (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, SD).

3.2. Atencao Primaria A Satde a nivel nacional

A APS ¢ o primeiro nivel de atencdo em saude, que se caracteriza por um conjunto de
acoes de saude, no ambito individual e comunitario, abrangendo a promogao, a prevengao € a
protecdo da satde. Tais a¢des sdo implementadas a fim de minimizar ou eliminar riscos e
agravos, por meio do diagndstico, do tratamento, da reabilitacdo, da redu¢do de danos e da
manutengdo a saude, com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte
positivamente na situa¢do de saude das coletividades (Brasil, 2017).

A APS na saide brasileira ¢ desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e
ampliacao, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas, até mesmo nas pequenas
comunidades. H4 diversas estratégias governamentais relacionadas, sendo uma delas a
Estratégia Satde da Familia (ESF), que leva servigcos multidisciplinares aos individuos por meio

das Unidades de Satde da Familia (USF), onde sdo realizadas consultas, exames, vacinas,
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curativos, além de outros procedimentos que sdo disponibilizados aos usuarios nas USF (Brasil,
2017).
3.3. Atenciio Primiria A Satide a nivel da Estratégia de Satde da Familia

A ESF visa a reorganizacdo da Atengdo Primdria no Brasil de acordo com os preceitos
do SUS e ¢ tida pelo Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais como estratégia de
ampliacao do acesso a saude, por meio da qualificacdo e consolidacao da atencdo basica, por
favorecer uma organizagdo no processo de trabalho. A ESF, entdo, tem a capacidade de
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da APS, de expandir a resolutividade que
impacta na situagdo de saude dos individuos e da coletividade, além de propiciar uma
importante relacao de custo-efetividade (Brasil, 2017).

A ESF desenvolve, dentro dos servigos, praticas de cuidado dirigidas a populagido do
territorio, com gestdo qualificada, em que a equipe multiprofissional é conduzida a assumir a
responsabilidade sanitaria local. As equipes dessa estratégia sdo compostas, no minimo, pelo
profissional médico e enfermeiro, preferencialmente especialistas em saude da familia, pelo
auxiliar e/ou técnico de enfermagem e pelo agente comunitario de saude (ACS) (Brasil, 2017).

Com o aumento da procura dos idosos na APS, a Estratégia Satde da Familia (ESF) que
se encontra dentro dessa esfera ndo espera o usuario adoecer para intervir, ou seja, age de forma
preventiva, buscando levar a sociedade a conscientizagdo sobre se manter saudavel. Além disso,
a integra¢do da comunidade com a unidade de satude reforca o foco da atencdo integral com
objetivos de reduzir agravos a saude, centrada ndo somente na intervencao bioldgica e médica

(Gomes; Caldas, 2021).
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura cientifica, de aspecto qualitativo, que ¢
caracterizado por uma abordagem voltada ao ensino fundamentado no conhecimento baseado
em evidéncia. (Souza, Silva, Carvalho, 2010).

A revisdo integrativa da literatura ¢ uma metodologia que proporciona a sintese do
conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na
pratica, o que permite a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma
compreensdo completa do fenomeno analisado. Ainda, proporciona a jungdo de dados da
literatura tedrica ¢ empirica, além de incorporar conhecimentos a partir de definicao de
conceitos, revisdo de teorias e evidéncias e analise de problemas metodoldgicos de um topico
particular (Souza, Silva, Carvalho, 2010).

Conforme Dantas, et al (2021), a pesquisa de revisdo integrativa da literatura baseada
em evidencias possui seis etapas que guiam a construcao do estudo, sendo elas:

* Etapa 0 - manter uma problematica questionadora (investigacao deste estudo);
* FEtapa 1 - elaboragdo da questdo clinica para a problematica (apresentada na introducao);
* FEtapa 2 - busca e coleta da melhor evidéncia para responder o problema evidenciado

(busca de artigos que retratam a tematica);

» Etapa 3 - avaliag@o critica por meio de sinteses das evidéncias identificadas (realizado
neste estudo por meio de resenhas criticas dos artigos selecionados na integra);

* FEtapa 4 - integracdo da melhor evidéncia com a expertise de toda a problematica que
envolve a temadtica, as preferéncias e os valores do estudo (andlise dos artigos);

» [Etapa5 - avaliag¢do dos resultados baseada em evidéncias (apresentado nos resultados e
discussao deste trabalho);

* Etapa 6 - disseminar os resultados da decisao por meio da discussdo (apresentacao do

estudo, futuras publicacdes e apresentacdes em eventos cientificos).

4.2 Coleta de dados
A coleta de dados ocorreu por meio da selecdo de artigos da literatura cientifica que

abordam a APS na educa¢do em satde, envolvendo o cuidar ao idoso fragilizado e seus
familiares. O recolhimento de informagdes se deu entre os meses de junho e setembro de 2023,

com buscas na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude. Foram utilizados os descritores
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controlados: Atengao Primaria a Satde; Idoso Fragilizado; Cuidadores, Familia ¢ Enfermagem
Primaria.

Os artigos foram selecionados, inicialmente, a partir da leitura de titulos e resumos e,
posteriormente, lidos na integra de acordo com os critérios de inclusao e exclusao, estes sendo:
textos completos, artigos publicados entre os anos de 2018 a 2023, artigos publicados nos
idiomas inglés e portugués e pesquisas de carater qualitativo, quantitativo e quanti-qualitativo.

Foram utilizados artigos como material de busca, assim como os documentos oficiais do
Ministério da Saude Brasil referentes a tematica, independentemente de seu ano de publicacao,
disponiveis no site da Biblioteca Virtual em Satude (https://bvsms.saude.gov.br/). Ainda, foram
selecionados documentos a nivel Federal, disponibilizados no site do Planalto
(https://www.gov.br/planalto/pt-br).

Dentro dos critérios de exclusdo, tem-se: monografias, teses, dissertacdes, artigos
publicados na integra que remetem a idosos institucionalizados e cuidadores formais e artigos

em duplicidade.

4.2. Analise de dados

ApOs a coleta de dados, a andlise foi realizada por meio de buscas dentro da literatura
cientifica que abordasse aquilo realizado pela APS, como educacao em saude aos cuidadores
familiares de idosos dependentes. Neste sentido, os profissionais que atuam na APS promovem
capacitagdo aos familiares cuidadores para que, dentro do exercicio do cuidado, eles consigam
executar a fun¢do de forma adequada, fazendo com que o cuidar seja garantido com qualidade
ao idoso, influenciando diretamente no bem-estar do cuidador.

Para tanto, os artigos foram primeiramente analisados a partir dos periddicos, dos
autores e do ano de publicacdao, bem como da metodologia utilizada no estudo e o alcance dos
objetivos. No que se refere ao contetdo, a analise foi realizada nos meses de setembro, outubro

e novembro, mediante a categorizagdo de contetdo.
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5. RESULTADOS

Observando o fluxograma abaixo, a combinac¢ao dos DeCS que teve o maior resultado
inicialmente foi “Familia and Idoso”, com um total de 96.292 artigos encontrados. Apos a
aplicacdo dos filtros, a mesma combinacao mostrou maiores resultados, com um total de 530
artigos. Consequentemente, “Familia and Idoso” revelou-se como a maior selecao de artigos a
partir do titulo; porém, da selecdo por resumo, a que se residiu no topo foi a combinacao
“Aten¢do Primaria a Satde and SUS”, com um total de 16 artigos, tendo a combinagdo
primeiramente citada a maior quantidade de artigos selecionados na integra, com um total de 7

artigos.

Apbs a selecdo dos artigos na integra, estes foram resenhados de forma critica, contendo
referéncia, formacgdo dos autores, disposi¢do do artigo para a leitura com resumo, introducao,
objetivos, método, resultado, discussdo, conclusdo e referéncias. As resenhas sdo feitas a partir
da analise da introdugdo e da discussdo apresentados nos artigos, sendo, logo em sequéncia,
exposto o pensamento critico da orientanda. Com isso, foi possivel realizar a tabulagao dos

artigos resenhados, utilizando graficos e quadros para a exposi¢do destes.

A seguir apresentarei o Fluxograma 1 que se baseia na distribuicdo compartimentada a
partir da combinacdo de diferentes descritores, utilizando o operador booleano “AND”, sendo

a principal base de dados para as buscas a BVS.
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Fluxograma 1: Distribui¢do dos artigos encontrados a partir da combinagdo dos DeCS.

Goiania, 2023.
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Fonte: Autora, 2023.
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5.1. Tabulacio de artigos

A tabulacdo dos artigos foi realizada a partir das resenhas criticas dos artigos
selecionados na integra, como citado no fluxograma acima. Foi-se utilizando Excel para a
criacdo dos graficos e quadros mediante a combinagao dos DeCS na base de dados BVS. Os

quadros estao disponiveis no apéndice, de forma mais detalhada:

Grafico 1. Dados de identificagdo referente ao ano de publicacdo de todos os artigos,
selecionados a partir das combinagdes de descritores. Goiania, 2023.

Ano de Publicacao

#2018 =2019 =2020 =2021 =2022

Fonte: Autora, 2023.

Observando o grafico acima, referente ao ano de publicagdo dos artigos, ¢ perceptivel
que o ano de maior publicagdo foi 2020. Destaca-se que nesse ano o mundo enfrentava a
pandemia do COVID — 19, acontecimento que fez idosos fragilizados permanecerem restritos
ao lar. Assim, muitos deles passaram a necessitar de cuidados, principalmente por serem a
parcela de maior risco de contracdo de SARS-Cov-2, imputando aos familiares a funcao de
cuidador informal. Acredita-se que, por conta disso, no ano citado, houve maior producao de

artigos cientificos de interesse no estudo da dita realidade.
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Grafico 2. Dados de identificagdo referente ao tipo de estudo de todos os artigos, selecdo a partir
da combinagao de descritores. Goiania, 2023.

Metodologias

® Qualitativo. ® Quantitativo. * Quanti-Qualitativo.

Fonte: Autora, 2023.

O gréafico acima representa a metodologia mais desenvolvida dentro dos estudos
selecionados, destacando-se a pesquisa do tipo qualitativa como a melhor elaborada - frente as
demais - entre os trabalhos acerca da teméatica. Com a maioria dos artigos abordando o cuidador,
a pesquisa qualitativa traz para o estudo situagdes que nao sdo enumeradas, mas busca mostrar
ao leitor as condi¢des emocionais da pessoa que cuida, como as limitagdes encontradas dentro

do contexto do cuidado direcionado ao idoso dependente.

Grafico 3. Dados de identificagdo referente a tematica destacada no objetivo dos artigos

selecionados a partir das combinagdes dos descritores. Goiania, 2023.

Objetivos

3

X\

= Cuidadores. ® Educacdo em Saude na APS.

= Idoso. Educagao Permanente na APS.

Fonte: Autora, 2023.
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Com o grafico acima, referente aos objetivos dos artigos, nota-se que a maioria destes
apresenta os cuidadores como foco, sendo o segundo topico em destaque a Educagao em Saude
na APS. Com isso, é perceptivel a grande relevancia da educagdo em saude na APS, sobretudo

quando ¢ direcionada aos cuidadores informais de idosos dependentes.

Grafico 4. Dados de identificacdo referente a formacao dos autores dos artigos, sele¢do a partir
da combinac¢ao de descritores. Goiania, 2023.

Formagao dos Autores

8
37
= Bacharelado em Enfermagem. Mestrado em Enfermagem.
Doutorado em Enfermagem. Pos-Doutorado em Enfermagem.
® PhD em Enfermagem. = Bacharelado em Medicina.
® Doutorado em Medicina. ® PhD em Medicina.
® Bacharelado em Psicologia. = Mestrado em Psicologia.
® Pés-Doutorado em Psicologia. ® Bacharelado em Terapia Ocupacional.
Bacharelado em Odontologia. Doutorado em Odontologia.
Doutorado em Fisioterapia. Bacharelado em Servigo Social.
= Doutorado em Sociologia. Doutorado em Economia.

Fonte: Autora, 2023.

No que tange a formacao dos autores, € observado, a partir do grafico acima, diversas
classes profissionais com titulacdo de mestrado, doutorado e, até mesmo, PhD, evidenciando a
Enfermagem como a classe profissional que mais se destaca entre os pesquisadores dentro dessa
tematica (sendo 58 profissionais da Enfermagem no total). A Enfermagem ¢ a classe profissional
em maior numero dentro dos servicos de saide. Na APS, sua atuagdo € a que mais se sobressai
no quesito de autonomia, mostrando a importancia da referida classe na continuacdo de
pesquisas com tematicas que envolvem a APS - especialmente quando a educagdo em satde ¢

abordada.
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6. DISCUSSAO

A discussao dos resultados deste estudo busca responder os questionamentos aqui feitos
acerca da tematica. Neste sentido, foi realizada uma andlise de 23 artigos, sendo todos
resenhados criticamente para viabilizar a utilizagdo do mesmo critério de selecao dos achados
mais relevantes dentre os documentos federativos. Com uma analise critica, categorizou-se o

achado em duas categorias, dispostas € comentadas a seguir.

A. Limita¢des no cuidado informal:

Com o envelhecimento populacional, mais pessoas estdo vivendo com fragilidade,
aumentando, consequentemente, as demandas nas unidades de servigos a saude. Atualmente,
metade das pessoas com mais de 65 anos convive com algum nivel de debilidade, o que esta
diretamente associado a multimorbidades, podendo ser modificado ao longo do tempo (Viggars,
Finney, Panayiotou, 2022).

Dentro das mudangas que o idoso pode sofrer em relacdo a fragilidade, pequenas
modificagdes trazem bem-estar fisico € mental, gerando um grande impacto no seu estado geral.
A fragilidade pode ser considerada uma condi¢do de longo prazo, ou seja, uma condi¢ao cronica;
pode ser controlada, mas ndo curavel, o que afeta diretamente a qualidade de vida dos
individuos circunscritos neste cendrio (Viggars, Finney, Panayiotou, 2022).

Com o aumento da estimativa de vida humana, os idosos se tornaram os maiores
frequentadores da Atencao Primdria a Satde, dentro do Sistema Unico de Satde, visto que as
unidades estdo mais proximas da realidade dos idosos e de seu contexto familiar, cultural e
social. Assim, a Enfermagem, sendo a soberana no campo do cuidado, é a referéncia para a
equipe multiprofissional que atua na APS, produzindo conhecimentos por meio de acdes que
transformam a realidade quando ocorre saude (Freitas, Alvarez, 2020).

Para que a demanda seja atendida, foram criadas as Redes de Atencdo a Satde (RAS),
que buscam dar respostas eficientes, efetivas e de qualidade para o enfrentamento do
crescimento de novas doencas. A meta das RAS, logo, consiste-se em organizar os servigos de
satde que permitam garantir uma atenc¢ao continua e integral, por meio de cuidados continuados
prestados pelos diferentes servigos de saude, de uma forma articulada e coordenada pela
Atengdo Primaria a Satde (Coutinho, Tomasi, 2020).

Com o avango do envelhecimento, ¢ observado que os idosos passam, em sua maioria,

a necessitar de cuidados, sendo direcionada a familia a responsabilidade do cuidado (Medeiros,
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et al., 2022). Dentro da realidade brasileira, ¢ comum a fun¢do de cuidado ocorrer no ambito
domiciliar, sendo considerado um cuidar informal, executado por um membro familiar, este que
desenvolve a dita fung@o voluntariamente e/ou por ndo ter outra alternativa, como contratar um
profissional (Silva, et al., 2020).

A responsabilidade filial ¢ desenvolvida quando os filhos passam a ter comportamentos
de cuidado com os pais durante o processo de envelhecimento. Por terem recebido cuidados
desde a infancia, muitos filhos se sentem obrigados a mostrar gratidao, induzida pelos
sentimentos de afeto para com os pais, com o desejo de proporcionar e retribuir os cuidados que
ja receberam (Aires, et al., 2019).

Estudos ao redor do mundo discutem essa realidade. No Canadd, por exemplo, buscam
analisar os comportamentos relacionados a responsabilidade dos filhos ao assumirem o cuidado.
Ja na China, os estudos procuram compreender o ato de piedade filial e seu significado, que
muda de cultura para cultura. Este ato de responsabilidade sofre influéncias sociais e culturais,
sendo uma acdo que, geralmente, o filho ndo escolhe exercer. Entretanto, tal responsabilidade,
em muitas culturas, ¢ uma obriga¢do legal - ou executada pelo suprimento das expectativas da
sociedade (Aires, et al., 2019).

O exercicio do cuidar, quando ¢ assumido por familiares e, comumente, realizado por
um unico membro da familia, exige que este tenha de dividir a atengdo entre esta
responsabilidade e outras obrigagdes ja anteriormente designadas a ele, como as atividades
domésticas. Com diversas atribui¢cdes no cuidado, delimitar quem ¢ o cuidador de idosos pode
ser uma tarefa complexa, levando em consideragdo o grau de dependéncia destes. O nivel de
envolvimento e as func¢des delegadas para cada cuidador podem variar conforme a necessidade
de cada individuo que recebera o cuidado (Ferreira, [saac, Ximenes, 2018).

Ter que lidar com uma realidade nunca antes vivida leva a alteracdo repentina de muitos
aspectos da saude fisica e mental dos cuidadores, bem como suas vidas sociais e familiares, que
sao afetados de forma negativa por sua nova ocupagao, fomentando um desequilibrio no nucleo
familiar (Fernandez., et al, 2018).

A sobrecarga adjacente da ocupagao de cuidador leva a consequéncias que podem se
agravar quando todas as responsabilidades do cuidar se concentram em uma Unica pessoa, que
de forma solitaria e sem orientacdes adequadas estard sujeita ao comprometimento de sua
qualidade de vida, com risco de desenvolver problemas de saude, sejam estes emocionais,

mentais ou fisioloégicos (Machado, Dahdah, Kebbe, 2018).
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A carga a qual o cuidador ¢ exposto se caracteriza como uma resposta multidimensional
aos estressores, podendo serem eles fisicos, psicologicos, emocionais, sociais ou financeiros,
associados a vivéncia do cuidar. Os familiares que assumem a responsabilidade de cuidador
estao expostos a riscos advindos da sobrecarga, seja por longas horas de cuidado, pela falta de
conhecimento, por multiplos idosos dependentes dele ou do baixo nivel escolar (Nickell., et al.,

2020).

Quando o familiar se envolve integralmente nos cuidados diarios com idoso, ha chances
de sua vida ser colocada em segundo plano, fazendo com que o cuidador negligencie os
cuidados com a sua propria saude. A sobrecarga ocupacional deste pode, ainda, influenciar
negativamente a saide do idoso. Ao estar nesta situagdo, doengas como ansiedade, depressao,
estresse e senso de sobrecarga podem atingir o cuidador, impactando diretamente no bem-estar
e qualidade de vida de ambos os envolvidos (Barbosa, et al., 2021).

Ha varios estudos que mostram que a sobrecarga do cuidador se encontra em altos niveis,
tendo em vista o aumento da demanda de cuidados prestados, exigindo que os cuidadores
oferegam o melhor servigo possivel. Um cuidar mais razoavel, mas eficaz, influencia na
qualidade de vida dos idosos, podendo aliviar a pressao sobre os cuidadores, melhorar a

eficiéncia dos cuidados e garantir seguranga a saude do paciente (Yongnan, et al., 2020).

Segundo Machado, Dahdah e Kebbe (2018), os cuidadores familiares, além de ndo
contarem com o auxilio de terceiros para dividir a sobrecarga do cotidiano no cuidar, ainda tém
um déficit de apoio social e, em sua maioria, possuem baixa escolaridade. Tais condig¢des
contribuem para o surgimento de dificuldades na compreensdo dos manejos necessarios para

um cuidado bem executado.

Estudos mostram que a fase inicial do cuidado ¢ a pior, principalmente quando o familiar
se torna dependente de forma abrupta. Em uma realidade com necessidade de auxilio para a
adaptacao do processo de cuidar, a ajuda de terceiros pode diminuir as consequéncias e
experiéncias negativas do cuidado e, para que a adaptacdo aconteca, o familiar precisa ter o
entendimento das mudancas que o levaram a realizar o papel do cuidador (Fernandez., et al,
2018).

Os enfermeiros que acompanham esse tipo de cuidado observam que no cotidiano do
cuidador familiar ha comportamento de apoio, atribuido ou ndo a sentimentos de

obrigatoriedade. Os profissionais precisam estar atentos as sensagdes de desmotivagao, culpa e
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isolamento e, ainda, atentarem-se a busca pela minimizagao dos efeitos da sobrecarga que esse

cuidado desencadeia (Aires, et al., 2019).

B. A importancia da Educacio em Satde para o cuidador informal na APS:
A préatica de cuidar estd muito ligada a base de conhecimentos, experiéncias, habitos

pessoais e compreensao da doenga; porém, atualmente, ¢ evidenciado que a maioria dos
cuidadores ndo possui conhecimentos basicos para exercer a fungdo com competéncia. Os
cuidadores, geralmente por ndo terem capacitacao, podem se sentir culpados se prestarem um
cuidado insuficiente, fazendo com que haja a diminuicdo dos cuidados, o que pode acelerar o
curso da doenca dos pacientes e reduzir a sua qualidade de vida (Yongnan, ef al., 2020).

Quando os familiares assumem os cuidados, eles ndo possuem uma formacao especifica
e nao recebem remuneracao pela fungdo. Essa nova realidade, normalmente repentina, pode
acarretar em sobrecarga, visto que o cuidador ndo tem instrugdes e informagdes adequadas. A
assisténcia de forma integral ocasiona na insuficiéncia de tempo para que o cuidador possa ter
lazer e se dedicar ao seu autocuidado, afetando diretamente a sua qualidade de vida e o cuidado
prestado ao idoso (Kobayasl, et al., 2019).

A integragao familiar a partir da APS/SUS deve fornecer a formacao e o fortalecimento
do vinculo entre os usuarios e a unidade de saude, no sentido de acompanhar e orientar o familiar
a melhor forma de cuidar do idoso dependente, fornecendo informagdes coerentes, insumos
disponiveis e consultas regulares, entre outras praticas para a promogao e educacao em saude

sobre o cuidado voltado tanto ao idoso dependente quanto ao cuidador (Santos, et al., 2019).

O cuidado promovido pelo cuidador difere dos atendimentos voltados apenas ao idoso
e a seus aspectos fundamentais. A participagdo da familia que cuida faz com que a assisténcia
seja realizada de forma completa e com maior durag¢do e complexidade; porém, o momento do
profissional junto ao idoso e seu familiar cuidador torna o cuidar mais dindmico. Os pacientes
1dosos e suas familias podem entrar em contato com os profissionais da saude, para solug¢ao de
davidas recorrentes ou didlogos sobre questdes que contrapde a posicdo e decisdo do
profissional, favorecendo a busca por alternativas que minimizem as davidas e situagdes

conflitantes (Riffina, ef al., 2021).

As Praticas Educativas em Saude (PES) acontecem quando um conjunto de pessoas
partilha as diferentes culturas, realidades socioecondmicas, conhecimentos, representacdes,
experiéncias e vivéncias variadas. Desse modo, de forma desconstruida, poderdo gerir novas
formas de compreender a saude (Anjos, et al., 2021).
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Com seu carater de fortalecimento de vinculos entre profissionais e comunidade, as PES
favorecem a autonomia das pessoas, reforcam as orientagdes ¢ acdes de promogao da saude,
auxiliam praticas de auto-manutencao e o cuidado nos cenarios sociais, econdmicos, culturais
e politicos, como em contextos da Estratégia Satide da Familia. A participagdo de usuarios,
familias e comunidade de forma assidua tem sido importante na obtencdo e troca de
conhecimentos (Anjos, et al., 2021).

Definir e aplicar estratégias para a melhoria da seguranca do idoso e do cuidador envolve
um didlogo de confianga continua entre idoso, cuidador e profissionais de satude, que se baseia
em abordagens de cuidados centradas no paciente, desenvolvendo vinculo, esclarecendo
duvidas e garantindo a compreensdo das informagdes (Morris, et al., 2021).

E importante que ndo s6 os idosos e seus familiares recebam educagdo em satde, mas,
também, que os profissionais recebam educagdo permanente para poderem desempenhar o
papel de educador quanto a saude e assisténcia social dos debilitados. A educagdo aos idosos,
as suas familias e aos cuidadores, em um convivio de longo prazo que inclui fragilidade, deve
incluir a formacao de um plano terapéutico singular de cuidados (Viggars, Finney, Panayiotou,
2022).

A educacdo em saude, além de construir conhecimento, estabelece confianca e
habilidades. Igualmente, ela promove ao idoso fragilizado a capacidade de fazer suas proprias
escolhas referentes ao estilo de vida saudavel que deseja viver. Por outro lado, quando se trata
dos profissionais de saude, a educagdo permite uma assisténcia de qualidade relacionada a
fragilidade, pois esta ¢ uma 4rea relativamente nova e muitos profissionais de satide precisam
de qualificagdo para atuar nela (Viggars, Finney, Panayiotou, 2022).

Estudos mostram que quando o cuidador familiar recebe apoio social, seja de outros
familiares, amigos ou dos proprios profissionais de saude, os riscos tendem a ser minimizados,
tanto para ele quanto para o idoso fragil. Sdo observados efeitos positivos do apoio social em
resultados psicologicos, como o alivio da sobrecarga do cuidador, fazendo com que o cansago
emocional seja reduzido (Hartmann, et al., 2019).

Elevar o nivel de cuidado aumenta a capacidade dos cuidadores, impactando na melhoria
da saude e na qualidade de vida dos idosos e influenciando diretamente na qualidade de vida do
cuidador. O letramento em saude refere-se a capacidade dos individuos de obter e compreender
informacdes e servigos basicos de saude e de tomar decisdes corretas com base em informagoes

confiaveis, mantendo nos servigos a promogao da satde (Yongnan, et al., 2020).
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As ferramentas desenvolvidas para apoiar e guiar o cuidado direcionado aos doentes e
aos cuidadores devem conter informagdes adequadas e confiaveis, fazendo com que o cuidado
seja prestado com qualidade e seguranca. Embora existam manuais e materiais criados para os
pacientes, o papel de envolver ativamente os pacientes na seguranga do paciente faz com que o
cuidado seja realizado de forma efetiva, apesar de ser cada vez mais subexplorado nos cuidados
prestados na APS (Morris, et al., 2021).

No contexto brasileiro, foi criado um guia de cuidados focado na saude da pessoa idosa
e no seu cuidador, que traz um contetido basico, escrito para pessoas que se interessam pelo
conteudo, como cuidadores - formais e informais - e, até mesmo, os proprios idosos. O referido
guia, portanto, visa fornecer orientagdes e informagdes elementares acerca dos cuidados
necessarios a pessoa idosa, sendo abordados aspectos gerais do processo de envelhecimento e
de autocuidado e das orientagdes para quem cuida de pessoas idosas (Brasil, 2023).

A Atengdo Primaria a Saude estd inserida na realidade do profissional de Enfermagem.
Posto isso, o enfermeiro, com uma gama de praticas durante a atuagdo, desenvolve acdes de
promocgao, prevengdo, recuperacao, reabilitagdo e cuidados paliativos. Além disso, o
profissional oferece um cuidado integral e humanizado, tendo como foco a familia e o contexto
socioecondmico, cultural e epidemiologico da comunidade em que estd atuando (Schneider;
Pereira; Ferraz, 2020).

Sendo um campo de notoria variedade, a promocgao da satde pode ser considerada uma
pratica complexa de constante construgao, que convive com uma pluralidade de concepcdes e
de a¢des que refletem os modos de pensar e agir, necessitando de bases tedricas e politicas que
deem sustentabilidade e visibilidade as suas ag¢des a fim fortalecer a atuagdo profissional. A
promocao da satide tem como foco abranger conhecimentos com bases tedricas e praticas,
buscando produzir agdes que possam identificar e resolver situagdes dentro do processo saude
doenga-cuidado, bem como guia-las em favor da saude (Sobral, et al., 2018).

Reduzindo situagdes que levam a vulnerabilidade, a promocao da saude amplia e
fortalece o potencial de difusdo da satde coletiva e individual, minimizando os agravos
decorrentes dos fatores sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais. Iniciativas de
manuteng¢ao da saude favorecem o empoderamento social, elevando a autonomia dos individuos
e da comunidade por meio de estratégias que buscam sustentar a integralidade do cuidar e da
participagdo da sociedade, principalmente na ESF (Sobral, ef al., 2018).

Com o déficit na formagdo de profissionais no cuidado adequado dos idosos, observasse

impactos decorrentes das dificuldades financeiras das familias, que, por vezes, inviabilizam a
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contratagao de um profissional para exercer o cuidado. Consequentemente, a familia se torna
responsavel pelo processo do cuidar e, geralmente, tal obrigacao resulta em um desgaste tanto
para o idoso quanto para o préprio cuidador (Barbosa, et al., 2021).

Para que o enfermeiro desenvolva suas atividades, € preciso que ele esteja em constante
acompanhamento das atualidades cientificas e tecnologicas, a fim de enfrentar os desafios
existentes na area da satde, se mantendo em constante aprendizado. Para tanto, € preciso que
as informagdes a serem adquiridas passem por critérios rigorosos - estes que estruturardo a
escolha das fontes de informagao (Schneider; Pereira; Ferraz, 2020).

Para que a prdxis seja executada de forma eficaz, é necessario que os profissionais
busquem as melhores bases, como a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), movimento que visa
a garantia da qualidade do cuidado prestado e o aumento da confiabilidade das intervengoes.
Guiando o profissional, a PBE leva a pratica de forma sistematizada, considerando as
necessidades dos usudrios do sistema de saude e, também, valorizando a atuacdo profissional
dentro dos servicos. Entretanto, para que isso ocorra, € preciso que a enfermagem se mostre
empenhada e disposta a desenvolver conhecimento e competéncias para além da rotina (Freitas,
Alvarez, 2020).

Para que isso seja feito com eficécia, um dos grandes desafios ¢ a formacao e capacitacao
de profissionais, com discernimento e competéncia para interpretar com clareza as pesquisas
clinicas, de forma a aplica-las no modelo de uma Pratica Baseada em Evidéncia. Ao utilizar o
modelo de PBE, ¢ essencial que o profissional use alguns parametros para filtrar boas pesquisas,
como a definicdo de um problema, a busca e avaliagdo critica de evidéncias cientificas
disponiveis e suas implementacdes € a avaliacdo dos resultados obtidos (Schneider; Pereira;
Ferraz, 2020).

Em 2004 foi regulamentada pelo Sistema Unico de Saude, a Politica Nacional de
Educagao Permanente em Saude (PNEPS) foi formalizada pelo Ministério da Saude no ano de
2004. Para que houvesse a implementacdo da PNEPS, os estados € municipios brasileiros
realizaram vdrias agdes, discussdes e estratégias que pudessem ser desenvolvidas nas unidades
de satude (Barcellos, et al., 2020).

Sendo a ferramenta de aprimoramento das habilidades dos profissionais de saude, a
Educacdo Permanente ¢ o processo de aprendizagem no trabalho, fazendo com que o
trabalhador possa tanto obter conhecimentos quanto ensinar os demais colegas. Ainda, dado o

cenario de trabalho da Enfermagem, a dita ferramenta conduz a detec¢ao das necessidades que
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levam a busca pelo aperfeicoamento na atuagao no cotidiano dos profissionais (Barcellos, et al.,
2020).

A agdes que se expandem fora das paredes das unidades sdo realizagdes praticas que
podem envolver trabalhos junto das familias, dos grupos de pessoas e dos usuarios dos servigos
de satde. Assim, estas também sao validas para a educacao inicial, continuada e permanente
dos trabalhadores da saude (Anjos, et al., 2020).

A EPS ¢ considerada um processo educativo em saude, caracterizado pela atualizagao
das praticas do cotidiano do trabalho ou da formagao, procurando sempre fontes confiaveis para
serem discutidas dentro do cendrio nacional e internacional. O processo que desencadeia a EPS
¢ permeado pelas relagdes interprofissionais - que se encontram dentro da realidade do ambiente
de trabalho -, permitindo a constru¢ao de espagos coletivos de reflexao e avaliacao (Barcellos,
et al., 2020).

E preciso que todo o processo de tornar-se cuidador de forma circunstancial passe por
uma reinterpretagdo. Ter o conhecimento € a compreensdo aprofundada e holistica sobre as
vivéncias dos cuidadores nas fases iniciais do cuidado permite identificar elementos passiveis
de intervencao, colocando os profissionais da saude em uma posi¢do de continua busca por
conhecimento acerca da saide do idoso e de sua dependéncia. Desse modo, os enfermeiros
podem oferecer informagdes aos cuidadores, ajudando-os a enfrentar sua condi¢do atual,
fazendo com que o bem-estar do cuidador e de quem recebe os cuidados seja garantido
(Fernandez., et al, 2018).

E designado aos profissionais atuantes na APS a procura por estudos que otimizem suas
praticas de maneira sistematizada, principalmente pelas unidades de atengdo a saude serem o
local de recepgdo e inser¢ao dos idosos, fortalecendo a atuacdo da classe profissional nesse
campo. E necessario que mais pesquisas e estudos sejam desenvolvidos na dita area,
apresentando e incentivando melhores praticas, estas que potencialmente transformardo a
qualidade de vida dos idosos que frequentam os servigos de saude. A PBE, entretanto, ¢ ainda
pouco discutida e conhecida no meio profissional da enfermagem na saude brasileira,

evidenciando uma importante lacuna de conhecimento neste ambito (Freitas, Alvarez, 2020).
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7. CONCLUSAO

Com o presente estudo, concluiu-se que o aumento do numero de idosos frageis esta se
tornando motivo de preocupacao na saide mundial, advindo da progressao no atendimento a
esta populacao, fomentadora da sobrecarga assistencial nos sistemas de saide. Com isso, muitos
idosos tendem a necessitar de alguém para realizar os cuidados, estes que, em sua maioria, ndo
sao institucionalizados. Dessa forma, o cuidado ¢ redirecionado do ambiente hospitalar para o
domiciliar.

Nesse sentido, como o domicilio se tornou, ao longo dos anos, um local para o cuidado,
familias optam por assumirem elas proprias o papel de cuidador dos idosos dependentes, seja
por motivos financeiros ou afetivos. As mulheres, neste cenario, sio comumente as escolhidas
para cumprir a fun¢@o do cuidado, desencadeando uma sobrecarga sob esta, tendo em vista as
responsabilidades domésticas previamente ja designadas a ela pelo contexto social tradicional.

Observou-se também que quando a mente e o fisico se mostram exaustos, o cuidador
passa a ter a necessidade de alguma forma de apoio para que ndo possa desencadear doengas,
que podem ocasionar em um cuidado deficitario. A sobrecarga e a depressdo que acometem os
cuidadores familiares, gera uma desordem no nucleo familiar, visando que o cuidador teve que
deixar suas vontades e necessidade para exercer a fungdo de estar sempre a disposi¢do para
realizar o cuidado ao idoso.

O estudo permite afirmar que o ndo entendimento ou compreensao de estratégias que
possam minimizar riscos a saude, tanto para o idoso quanto para o familiar, desencadeia um
cuidar inseguro, fazendo com que ndo s6 o idoso dependa de cuidados, mas também seu
cuidador. O familiar, neste cenario, ¢ colocado como o responsavel pela garantia do cuidado ao
idoso, prestando assisténcia no domicilio - esta que ¢ deficitaria pela falta de formacao do
membro familiar acerca da ocupacao de cuidador.

Este estudo permitiu perceber que a enfermagem ¢ vista pela a sociedade como uma
atuacdo restrita. Porém, a pratica dos profissionais vai além do cuidado: a pesquisa se mostra
igualmente relevante para a formacgao de grandes atuantes da saude. Assim, por mais que o
estudo seja complexo, € necessario que o enfermeiro esteja sempre em formagdo, mesmo apos
a graduagao.

Quando os profissionais buscam qualificagdo na atuagdo por meio da PBE, ha mais
chances de que desenvolvam um cuidado de maior qualidade e seguranca para os usudrios, por

meio da aquisicdo de conhecimentos advindos de fontes confidveis e verdadeiras. O continuo
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melhoramento faz com que a classe possa ser fortalecida e melhor reconhecida, podendo realizar
um cuidado de confianca ¢ exceléncia.

No que se refere a conteudos basicos observados pela APS no ambito da satide publica
brasileira dentro SUS, necessarios para o cuidador informal do idoso dependente, o Unico
achado foi o Guia de Cuidados para a Pessoa idosa reeditado neste ano. Nenhum artigo
cientifico foi identificado na busca realizada demonstrando a necessidade de aprofundamento

em pesquisas nesta tematica.

Pode-se concluir que a falta de capacitagao por parte dos profissionais de satide dificulta
o exercicio do cuidar direcionado aos idosos, gerando uma sobrecarga ainda maior na familia,
que se vé responsavel pelo individuo fragilizado. Revela-se, entdo, que a qualificacdo dos
profissionais na saude do idoso ¢ de fundamental relevancia para que, de forma benéfica, os
enfermeiros conduzam o cuidado que a familia ird realizar no domicilio.

E possivel, portanto, finalizar este estudo afirmando que, a fim da educagio em saude
ser realizada para o cuidador, os profissionais necessitam de conhecimentos suficientes e bem
embasados relacionados a saude do idoso. Tal formagao nao se transparece na atuagao de muitos
profissionais, tornando precdria a assisténcia fornecida por estes, principalmente quando esta

esta relacionada ao idoso fragilizado que necessita de atendimento.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as literaturas, ¢ perceptivel que, ao se tornar o cuidador do idoso
fragilizado, o familiar enfrenta diversas situagdes conflitantes e desafiadoras. Tal quadro
mostra-se alarmante a longo prazo por acarretar em maleficios quando o membro da familia ndo
possui informagdes ou conhecimento acerca do cuidar. E importante, logo, que profissionais
atuantes na APS busquem qualificagdes que possam ser aplicadas por meio da educagdao em
saude, auxiliando e informando o cuidador informal.

Dentro de todas as literaturas analisadas ndo ha relatos sobre o passo a passo dos
conhecimentos necessarios para o cuidado; ¢ apresentada, apenas, a participacao efetiva dos
cuidadores familiares junto ao idoso com o profissional da APS. Mesmo que esteja
disponibilizado pelo o Ministério da Satude, a populagdo alvo ndo tem ampla ciéncia sobre o
Guia de Cuidados para a Pessoa Idosa. Ademais, os profissionais atuantes na APS também nao
abordam o guia com essa populagdo, o que dificulta a assisténcia ao idoso dependente.

Portanto, a APS, juntamente com a ESF, tem um importante papel para a comunidade,
principalmente para os idosos. Ao articular, entdo, agdes de educagdo em saude, a equipe
multiprofissional eleva o autocuidado, fazendo com que os idosos se sintam importantes e
capazes de enfrentar as complicagdes que acompanham a velhice. E importante que a equipe
esteja articulada e bem engajada para a realizagdo de um atendimento mais humanitario, ndo s6
centralizando a atencdo na doenca, mas igualmente, no idoso de forma integral.

Quando a identificagdo da fragilidade em idosos ¢ realizada dentro da APS, essa
populagdo tem mais chances de ter seu quadro atual retardado, o que gera resultados positivos
na qualidade de vida dessa populacdo. A falta de capacitacdo em relagao a saude do idoso por
parte dos profissionais atuantes na APS dificulta o planejamento de cuidados, gerando uma
sobrecarga no sistema de saude, tendo em vista o carater essencialmente preventivo da APS.
Desse modo, a insuficiéncia de formacao acarreta em situacdes geradoras de agravos a saude
populacional, como a fragilidade.

A educagdo continuada para os profissionais cria autonomia durante a atuacdo € a
prestagdo de cuidados, fazendo com que os profissionais tornem-se capazes de fornecer
educacdo a comunidade. Esta, consequentemente, acaba tendo suas habilidades de cuidado
aprimoradas, gerando confianga no exercicio do cuidar das familias no domicilio.

Para a promocao da saude coletiva e individual, € preciso que haja produgdo de saude,

e, para tal, a educacdo necessita estar na base do processo, modificando situagdes que podem
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gerar riscos a saude do individuo e da comunidade. Dessa forma, para que os cuidadores possam
enfrentar a atual realidade, € necessario que estes recebam auxilio continuo. Para isto, entra em
foco a atuagdo do profissional da saude, que se mostra essencial nestes casos, responsavel por

informar e capacitar os familiares cuidadores sobre a execugao das tarefas que o cuidado exige.
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APENDICES - Tabulagédo dos artigos.

Apéndice 1: "Atencdo Primaria and Idoso".

Quadro 1.

Cuidadores de familiares com doengas cronicas: estratégias de enfrentamento

Titulo: utilizadas no cotidiano.
Ano de publicagdo: |2018.
Revista de
publicagdo: Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional.
Caracterizar os modos de enfrentamento dos cuidadores no cotidiano ap6s um més da
alta hospitalar de um familiar com doenca cronica nao transmissivel, identificagao a
percepcao que elabora o cuidador e quais estratégias utiliza no enfrentamento dos
Objetivos: problemas cotidianos.
Estudo de natureza quanti-qualitativa, do tipo descritivo € com delineamento
Meétodo: transversal.
1. Bento Miguel Machado. 1. Terapeuta Ocupacional.
2. Daniel Ferreira Dahdah. 2. Terapeuta Ocupacional.
3. Terapeuta Ocupacional e Doutor
Autores: 3. Leonardo Martins Kebbe. Formagao: |em Enfermagem.
Quadro 2.
Titulo: Sobrecarga de cuidadores idosos que cuidam de idosos dependentes.
Ano de publicagdo: |2019.
Revista de
publicacao: Revista CUIDARTE.
Averiguar quais as repercussoes ocasionadas no cotidiano de cuidadores idosos que
Objetivos: cuidam de idosos dependentes.
Método: Estudo observacional, descritivo, com delineamento qualitativo.
1. Doutorando em
1. Wallison Pereira dos Santos. Enfermagem.
2.Enfermeira, Mestranda em
2. Fernanda Beatriz Dantas de Freitas. Gerontologia.
3. Vinicius André Gouveia de Sousa. 3. Psicélogo.
4. Annie Michelly Dornelas Oliveira 4. Ndo encontrada.
5. Jussara Maria das Mercés Pontes
Santos. 5. Enfermeira.
Autores: 6. Bernadete de Lourdes Andr¢ Gouveia: | Formagio: |6. Doutora em Enfermagem.
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Quadro

3.

Titulo:

O Enfermeiro No Cuidado A Pessoa Idosa: Constru¢io Do Vinculo Na Atengio
Primaria A Saude.

Ano de publicagao:

2022.

Revista de publicagdo:

Ciéncias, Cuidado e Saude.

Compreender como ¢ o protagonismo do enfermeiro na Estratégia Saude da
Familia (ESF) e como se constréi o vinculo entre esse profissional e a pessoa

Objetivos: idosa.
Pesquisa qualitativa, com 30 enfermeiros de Estratégias de Satide da Familia de
Joinville, entrevistados entre janeiro e marco de 2018. Foi utilizado um
instrumento  de entrevista semiestruturado. Os dados foram analisados
conforme a andlise de conteudo tematica.
Método:
1. Maria Alice Freitas. 1. Mestre em Enfermagem
2. Mestre em Enfermagem.
2. Nadia Pinheiro da Costa. Doutoranda em Enfermagem
3. Doutora em Filosofia da
Autores: 3. Angela Maria Alvarez. Formagdo: |Enfermagem
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Apéndice 2: “Familia and Idoso”.

Quadro 1.
Titulo: Cuidar De Idosos: Um Assunto De Mulher?.
Ano de
publicagao: 2018
Revista de
publicacao: Estudos Interdisciplinares em Psicologia, Londrina.
Realizar uma reflexdo critica acerca da influéncia da cultura e dos papéis de género na
Objetivos: escolha do cuidador de idosos
Meétodo: -
1. Camila Rafael
Ferreira. 1. Poés-Doutoranda em Psicologia.
2. Leticia Isaac. 2. Mestranda em Psicologia.
3. Vanessa Santiago
Autores: Ximenes, Formagdo: |3. Mestre em Psicologia.
Quadro 2.
Titulo: Sobrecarga, rede de apoio social e estresse emocional do cuidador do idoso.
Ano de
publicagdo: 2019.
Revista de
publicacao: Avances en Enfermeria.

Determinar a sobrecarga do cuidado e sua associacdo com a rede de apoio social e
estresse emocional do cuidador principal do idoso atendido no servico de atengao
Objetivos: domiciliar (sad).

Meétodo: Estudo quantitativo, analitico e transversal.
1. Dieyeni Yuki Kobayasi. 1. Enfermeira.
2. Rosalina Aparecida Partezani
Rodrigues. 2. Doutora em Enfermagem.
3. Jack Roberto Silva Fhon. 3. Doutor em Enfermagem.
4. Luipa Michele Silva. 4. Doutora em Enfermagem.
5. Ana Carolina de Souza. 5. Enfermeira.

6. Emilia Maria Paulina Campos
Autores: Chayamiti. Formacao: |6. Mestre em Enfermagem.
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Quadro 3

Influéncia das praticas de educagdo em satide nas responsabilidades de enfermeiros,

Titulo: agentes de saude e cuidadores familiares no cuidado a idosos dependentes.
Ano de
publicagao: 2020.
Revista de
publicagdo: Revista Cubana de Enfermeria.
Avaliar a influéncia de praticas educativas em saude nas responsabilidades de
enfermeiros, agentes comunitarios de satde e cuidadores familiares pelo cuidado do
Objetivos: idoso dependente.
Método: Estudo qualitativo, descritivo e exploratério.
1. Karla Ferraz dos Anjos. 1. Pés-Doutora em Enfermagem.
2. Rita Narriman Silva de
Oliveira Boery. 2. Doutora em Enfermagem.
3. Tania Maria de Oliva
Menezes. 3. Doutora em Enfermagem.
4. Alba Benemérita Alves Vilela. 4. Doutora em Enfermagem.
Autores: 5. Darci de Oliveira Santa Rosa. Formagdo: 5. Doutora em Enfermagem.
Quadro 4.
Relagdo entre sobrecarga e qualidade de vida de cuidadores informais de idosos: um
Titulo: estudo transversal em atendimento ambulatorial.
Ano de
publicacdo: 2020.
Revista de
publicacao: Online Brazilian Journal of Nursing.
Analisar a relagdo entre sobrecarga e qualidade de vida de cuidadores informais de idosos
Objetivos: atendidos em um ambulatorio de média complexidade.
Estudo descritivo, transversal e correlacional, baseado nos pressupostos quantitativos de
Meétodo: investigacao.
1. Aline Maia Silva. 1. Enfermeira Gerontologista.
2. Enfermeira, Doutora em Ciénicas da
2. Daniella Pires Nunes. Saude.
3. Eliane da Silva Grazziano. 3. Doutora em Enfermagem.
4. Isabela Thais Machado de 4. Gerontologista, Doutora em Ciéncias
Jesus. da Saude .
5. Téabatta Renata Pereira de
Brito. 5. Doutora em Enfermagem.
6. Ariene Angelini dos Santos-
Autores: Orlandi Formacao: |6. Nao encontrada no Lattes.
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Quadro 5

Déficit de autocuidado em idosos: caracteristicas, fatores associados ¢ recomendagdes as

Titulo: equipes de Estratégia Saude da Familia.
Ano de
publicagdo: 2020.
Revista de
publicagao: Interface 24 - Comunicag¢ao, Saude, Educacao.
Caracterizar os idosos com déficit de autocuidado do territério investigando sua
associacdo com as caracteristicas sociodemograficas; comportamentais; de condi¢do de
Objetivos: saude; e de acesso e utilizagdo de servigos de saude.
Um inquérito populacional e transversal com idosos adscritos ao territorio de equipe de
Método: Satde da Familia, em Lages, SC, Brasil.
1. Lucia Soares Buss
Coutinho. 1. Médica.
2. Assisténte Social. Doutora em
Autores: 2. Elaine Tomasi. Formagao: |Epidemiologia.
Quadro 6.
Titulo: Préticas educativas em saude sobre responsabilidades pelo cuidado do idoso dependente.
Ano de
publicacao: 2021.
Revista de
publicagdo: Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria.
Descrever as perspectivas de Enfermeiros, Agente Comunitario de Saiude (ACS) e
Cuidadores Familiares integrantes de praticas educativas em saude sobre
Objetivos: responsabilidades pelo cuidado do idoso dependente.
Método: Estudo qualitativo, descritivo e exploratério.
1. Karla Ferraz dos Anjos. 1. Pés-Doutora em Enfermagem.
2. Rita Narriman Silva de
Oliveira Boery. 2. Doutora em Enfermagem.
3. Tania Maria de Oliva
Menezes 3. Doutora em Enfermagem.
4. Maria do Roséario de
Menezes. 4. Doutora em Enfermagem.
5. Vanessa Cruz Santos. 5. Enfermeira. Doutora em Saude Publica
6. Darci de Oliveira Santa
Autores: Rosa. Formagao: | 6. Doutora em Enfermagem.
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Quadro 7.

Titulo: Qualidade De Vida E Praticas No Processo De Cuidar.
Ano de
publicagao: 2021.
Revista de
publicacao: Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento.
Avaliar a autopercepcdo da qualidade de vida dos cuidadores domiciliares de idosos e
conhecer as praticas no processo de cuidar, realizadas pelo cuidador no idoso receptor de
cuidados, a necessidade de acompanhamento do estado fisico e psicoldgico do cuidador
Objetivos: domiciliar, de capacitagdo e suporte por parte dos servigos publicos.
Método: Estudo transversal.
1. Liliane Cristina
Barbosa. 1. Odontologista.
2. Cléa Adas Saliba
Garbin. 2. Odontologista.
3. Suzely Adas Saliba
Moimaz 3. Odontologista.
Autores: 4. Tania Adas Saliba. Formacdo: |4. Doutora em Odontologia.
Quadro 8.
Titulo: Equilibrio trabalho-familia entre cuidadores de idosos: uma revisdo sistematica.
Ano de
publicacao: 2022.
Revista de
publicagdo: Brasileiros de Terapia Ocupacional.
Realizar uma revisao sistematica das pesquisas empiricas sobre equilibrio trabalho-familia
Objetivos: entre cuidadores de idosos.
Meétodo: Revisdo sistemadtica da literatura cientifica.
1. Doutora em Psicologia. Pos-doutora em
1. Thais Juliana Medeiros. gerontologia.
2. Gustavo Carrijo 2. Fisioterapeuta, mestre em gerontologia e
Barbosa. doutor em ciéncias da saude.
3. Ludmyla Caroline de 3. Gerontologista, mestre em ciéncias da satde e
Souza Alves doutoranda em ciéncias da saude.
4. Aline Cristina Martins
Autores: Gratao Formacgdo: |4. Doutora em Enfermagem.
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Apéndice 3: “Cuidadores and idosofragilizado”.

Quadro 1.

Caring for a frail older person: the association between informal caregiver burden and

Titulo: being unsatisfied with support from family and friends.
Ano de publicagao: 2019.
Revista de
publicacao: Age and Ageing.
Analisar a associacdo entre a sobrecarga subjetiva do cuidador informal e a percepgao
Objetivos: de suporte social na prestagdo de cuidados informais a idosos fragilizados.
Método: Estudo transversal descritivo aninhado em um estudo de eficacia longitudinal.
1. Maja Lopez Hartmann. 1. PhD em Enfermagem.
2. Johanna De Almeida Mello. 2. Doutora em Medicina.
3. Sibyl Anthierens. 3. PhD em Ciéncias Médicas.
4. Anja Declercq. 4. Doutora em Sociologia.
5. Enfermeira. PhD em Saude
5. Théreése Van Durme. Publica.
6. Mestre em Economia. Doutor em
6. Sophie Cés. Saude Publica.
7. Professora em cuidador primarios e
7. Véronique Verhoeven. interdisciplinares
8. Johan Wens. 8. PhD em Medicina.
9. Jean Macq. 9. Doutor em Medicina.
Autores: 10. Roy Remmen. Formacgdo: |10. Médico.
Quadro 2.
Educational programmes for frail older people, their families, carers and healthcare
Titulo: professionals : A systematic review.
Ano de publicagdo: |2022.
Revista de
publicacao: Wien Klin Wochenschr.
Realizar uma revisdo sistematica de programas educativos para idosos frageis, suas
Objetivos: familias, cuidadores e profissionais de satde. .
Meétodo: Revisdo sistematica da literatura cientifica de carater qualitativo.
1. Rachel J. Viggars. 1. Enfermeira.
2. Andrew Finney. 2. PhD em Enfermagem.
Autores: 3. Barnabas Panayiotou. Formacao: |3. Doutora em Medicina.
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Apéndice 4: “Aten¢ao Priméaria a Saude and SUS”.

Quadro 1.
The start of caring for an elderly dependent family member: a qualitative
Titulo: metasynthesis.
Ano de publicagao: 2018.
Revista de publicagao: BMC Geriatrics.

Explorar as experiéncias durante o comeco de uma pessoa que se torna
cuidadora de um parente idoso se tornou dependente por uma doenga aguda.
Os objetivos especificos ¢ identificar pesquisas qualitativas que abordam essa
tematica e, por meio da sintese dos achados do estudo, descrever as

Objetivos: caracteristicas e o processo de tornar-se cuidador.
Método: Metassintese qualitativa, seguindo os procedimentos de Sandelowski e Barroso.
1. Lourdes
MoralFernandez. 1. Doutora em Enfermagem.
2. Antonio FriasOsuna. 2. Doutor em Enfermagem.
3. Sara MorenoCamara. 3. Doutora em Enfermagem.
4. Pedro A.
PalominoMoral. 4. Doutor em Enfermagem.
5. Rafael Del-
Autores: PinoCasado. Formagao: |5. PhD em Enfermagem.
Quadro 2.
Conhecimento de Profissionais da Atengdo Bésica Sobre as Competéncias de
Titulo: Promocao da Saude.
Ano de publicagdo: 2018.

Revista de publicacao:

Revista Brasileira em Promocao da Saude.

Reconhecer no processo de trabalho dos profissionais da atengdo basica, junto a
Estratégia Saude da Familia (ESF), os dominios de competéncias em promocao
da satide diante das ag¢des praticadas com base no referencial das Competéncias

Objetivos: em Promocao da Saude (CompHP).
Método: Estudo descritivo e exploratério de natureza qualitativa.
1. Iriana Lays Lima Sobral. 1. Enfermeira.
2. Lucas Dias Soares
Machado. 2. Mestre em Enfermagem.
3. Silvia Helena Pereira
Gomes. 3. Mestra em Enfermagem.
4. Alice Maria Correia 4. Enfermeira, Doutora em Saude
Pequeno. Publica.
5. Sharménia de Aratjo 5. Odontologista, Doutora em
Soares Nuto. Ciéncias da Saude.
6. Maria de Fatima Antero
Autores: Sousa Machado. Formacao: |6. Doutora em Enfermagem.
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Quadro 3.

Titulo: Responsabilidade filial no cuidado aos pais idosos: estudo misto.
Ano de publicacao: 2019.
Revista de
publicagao: Acta Paulista de Enfermagem.
Examinar a relacdo entre atitudes de responsabilidade filial e comportamentos de
cuidar dos filhos cuidadores no contexto brasileiro. Objetivos especificos foi
investiga-se, ainda, em que medida, os filhos cuidadores possuem atitudes de
responsabilidade filial para com os pais idosos e quais sao 0os comportamentos de
Objetivos: cuidar dos filhos cuidadores durante o processo de envelhecimento dos pais idosos.
Método: Estudo mistos com triangulagdo concomitante de dados.
1. Marines Aires. 1. Doutora em Enfermagem.
2. Fernanda Lais
Fengler Dal Pizzol. 2. Mestra em Enfermagem.
3. Carla Cristiane
Becker Kottwitz
Bierhals 3. Doutora em Enfermagem.
4. Duane Mocellin. 4. Doutora em Enfermagem.
5. Ana Claudia 5. Enfermeira, Doutora em Coordenagao de
Fuhrmann. Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.
6. Naiana Oliveira
dos Santos. 6. Doutora em Enfermagem.
7. Carolina Baltar
Day. 7. Doutora em Enfermagem.
8. Lisiane Manganelli
Autores: Girardi Paskulin. Formagcao: | 8. Doutora em Enfermagem.
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Quadro 4.

Titulo:

Educacdo permanente em saude: praticas desenvolvidas nos municipios do
estado de Goias.

Ano de publicagao:

2020.

Revista de publicagao:

Trabalho, Educacao e Saude.

Delinear o perfil das praticas de educacdo permanente em saude nos

Objetivos: municipios de Goias, na perspectiva dos representantes da area.

Estudo transversal que traga um panorama das praticas de Educacao
Meétodo: Permanente em Satude (EPS) em municipios do estado de Goias.

1. Rosilene Marques de

Souza Barcellos. 1. Psicologa.

2. Leila Medeiros Melo. 2. Doutora em Medicina.

3. Larissa Arbués Carneiro. 3. Psicologa.

4. Anna Carime Souza. 4. Mestra em Psicologia.

5. Dione Marg¢al Lima. 5. Doutor em Ciéncias da Saude.
Autores: 6. Lenora Taveira Rassi. Formagio: 6. Psicologa.

Quadro 5.

Enfermagem e Pesquisa na Aten¢do Primaria: Conhecimentos e Habilidades
Titulo: para a Pratica Baseada em Evidéncia.
Ano de publicagdo: 2020.

Revista de publicacao:

Revista de Enfermagem e Atencao a Saude [Online].

Identificar os conhecimentos e habilidades de enfermeiros para a pratica
baseada em evidéncia e suas praticas de pesquisa na Atencdo Primaria a

Objetivos: Saude.
Método: Estudo descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa.

1. Luana Roberta 1. Enfermeira, Mestra em Ciéncias da

Schneider. Saude.

2. Rui Pedro Gomes

Pereira. 2. Nao encontrado.

3. Enfermeira, Doutora em Saude

Autores: 3. Lucimare Ferraz. Formagcao: | Coletiva.
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Quadro 6.

Titulo:

Melhores praticas de enfermagem na saude da pessoa idosa.

Ano de publicacao:

2020.

Revista de publicagao:

Revista de enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco on line.

Compreender, dentro das melhores praticas, as experiéncias de busca por
conhecimento e a utilizacdo da experiéncia profissional dos enfermeiros no

Objetivos: cuidado da pessoa idosa na atengdo primaria a satde.
Método: Estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio.
1. Maria Alice de 1. Enfermeira, doutoranda em
Freitas. Enfermagem.
2. Angela Maria 2. Doutora em Filosofia da
Autores: Alvarez. Formagdo: |Enfermagem.
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Apéndice 5: “Educacdo em Satde and Cuidadores”.

Quadro 1.

Health literacy, social support, and care ability for caregivers of dementia patients:

Titulo: Structural equation modeling.
Ano de
publicagdo: 2020.
Revista de
publicagdo: Geriatric Nursing.
Construir um modelo de equagao estrutural para explorar a relagdo entre alfabetizacao em
Objetivos: satde, apoio social e capacidade de cuidar de cuidadores de deméncia.
Estudo transversal no Hospital Afiliado da Universidade de Yangzhou, no Hospital
Popular Subei, na provincia de Jiangsu, ¢ no Hospital Wutai Mountain, em Yangzhou,
Jiangsu, estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
Meétodo: Universidade de Yangzhou, na China.
1. Li YongNan. 1. Indefinido.
2. Hu Lanying. 2. Indefinido.
3. Mao Xin'e. 3. Indefinido.
4. Shen Yijing. 4. Indefinido.
5. Xue Huiping. 5. Indefinido.
6. Hou Ping. 6. indefinido.
Autores: 7. Liu Yongbing |Formacdo: |7.Indefinido
Quadro 2.
Effect of an innovative model of complexity care on family caregiver experience:
Titulo: Qualitative study in family practice.
Ano de
publicacao: 2020.
Revista de
publicagao: Canadian Family Physician.
Investigar as experiéncias de cuidadores familiares que participaram de um modelo
inovador de cuidado baseado em equipe interprofissional projetado especificamente para
Objetivos: pacientes idosos com necessidades complexas de cuidados.
Estudo qualitativo com entrevistas individuais semiestruturadas, realizadas
presencialmente, 4dudio gravadas, transcritas na integra e analisadas pelo método
Método: comparativo constante.
1. Leslie Anne Nickell 1. Médica.
2. C. Shawn Tracy. 2. Médico.
3. Stephanie H. Bell. 3. Médica.
Autores: 4. Ross E.G. Upshur. | Formacao: | 4- Medico.

61




Quadro 3.

Developing a patient safety guide for primary care: A co-design approach involving

Titulo: patients, carers and clinicians.
Ano de
publicagdo: 2021.
Revista de
publicagao: Health Expectations.
Desenvolver um guia de seguranga do paciente para cuidados primarios (PSG-PC), para
apoiar pacientes e cuidadores na identificacdo de questdes-chave de seguranga do
paciente e identificar pontos-chave onde eles podem tornar seus cuidados mais seguros
Objetivos: na atencao primadria, co-projetados por pacientes e cuidadores e profissionais de saude.
Meétodo: Abordagem ciclica baseada na abordagem de co-design baseada na experiéncia.
1. Rebecca L. Morris. 1. Indefinido.
2. Angela Ruddock. 2. Indefinido.
3. Kay Gallacher. 3. Nao Encontrado.
4. Carly Rolfe. 4. Indefinido.
5. Sally Giles. 5. Indefinido.
Autores: 6. Stephen Campbell | Formagdo: | 6. indefinido.
Quadro 4.
Titulo: Challenges and approaches to involving family caregivers in primary care.
Ano de
publicacao: 2021.
Revista de
publicagdo: Patient Education Counseling.
Apresentado foi buscar a compreensdo como os medicos, pacientes e cuidadores
pensam e interpretam as suas interagdes, foram utilizadas entrevistas aprofundadas para
Objetivos: permitir aos participantes articular os seus raciocinios, atitudes e reacoes.
Estudo descritivo em detalhes, em resumo, a pesquisa envolveu um estudo qualitativo
no qual foram realizadas entrevistas individuais semiestruturadas com duragao de 30
minutos com médicos, funcionarios e administradores da atengdo primaria, pacientes
Método: idosos e cuidadores familiares.
1. Catherine Riffina. 1. Indefinido.
2. Jennifer L. Wolft. 2. PhD em Servigos da Saude.
3. John Butterworth. 3. Nao Encontrado.
4. Ronald D. Adelman. 4. Médico.
Autores: 5. Karl A. Pillemer. Formacdo: | 5. Sociologo e Gerentologo.
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